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Vorrede. 



Die voriiegende Abhtiidluiif M eine rein MWtmnfaelie. Dtis Material 
XU deraelben enlaabm ich niclit allda dea In der cliinirgiadlea KHnHc be- 
handelleii Kraaken, eendara war auch so giftddicli, die dem Herm 

(lelieimeratli Langenbeck in seiner Privatpraxis cxstirpirten GeschwAlsle 
untersuchen zu können, welche derselbe mit der grössten Lther il uiii init- 
zuiheiieu <li«' Gute hattr. und hiedurrh meine Arbeit vvesenilKli IukIi ite. 

Icli würde den einzelnen F'allen inanrhe interessante Hiisfülirliehc hran- 
kengeschichlen beigefügt haben, wenn niciit durch dieselben meine Arbeit so 
veriSn^ert worden wäre, dass ich zu ihrer Vollendung nicht Zeit gefunden 
liAtte. £a scJiien mir indessen wäaackenswertli, diese BeobaehloiigeD «i ver- 
dffentKchen, um die Aulinerksanikeit wieder elaem Gegeasiaade ausuweoden, 
der tdf ni etnlkch und dner femtveren Untenuchung unwerth su sehr ia 
den HiniergruDd gedrfingt ist. Idi lan weil entfernt, au glauben, etira» Ab- 
geechlossenes geliefert su haben, wQrde jedoch «lote darauf sein, wenn andere 
Forscher veranlasst wOrden, den von mir wled«* aufgenonmicnen G^peastand 
weiter «i verfolgen. SoHle es sdieinea, als sei ich In maachea Ansiditen 
xuwdien bestimmter aufgetreten, als es einem Anfünger geziemt, so bitte ich 
dies dem Bestreben nncli niüglichstei kürze des Ausdrucks zu Gute zu halten. 



Ich imiss(e, iiui iin'inrn Lesern und mir allzu lang«' histologische Be- 
schreibungen 7Ai ersparen, meiner Abliandlung eine grössere Anzahl von 
Zeichnungen beigeben, und kann nicht umhin meinem geehrten llerru Verleger 
für die Ausstattung derselben öfentlich meioen Dank «i äugen. 

Berlin, in Okiober i8&4. 

Dr. Theodor Billroth. 
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Einlettang; 



id ein aller Urauck, Gesch\%lilsle, wplcbe mit efnen aMibr oder weuigcr deutlichen 
Stiel io diwr Sdileimiiaiiit wonelD, onil mis irgend einer HoUe des Kttrpen zu Tage Ireieii, mit 

<|ptji NaiDCO nPolypen" zu bezeic-hnoti. Man unlerächcidel: tveielic Polypen (Scbleimpolypeii, 
Bla^enpolypen, (Asipnpolyprn', (iLinsr nfU'r ?arkoinato<;(> Polypen und carcinomalösp Polyppn, 
deren Coosisienz bald weich biihi fest sein kann. Den Scbleimbüuten al» eoicliCD »ind beson- 
der» (Ke Sdileimpolypen cigenlbüoilich. Die fibrösen Polypen beben ibren Ursprung nie in der 
Sdileimhant Mibe!, sondem entwidcela sich meist vom snbmukfiBen Gewebe an», noch httnQger 
vom Periost oder in der Substanz eines flttröscn Organs, z. D. de» L'lerus. Der carctnoloatfice 
Polyp kann entweder von ilcr Schleimhaut selbst ausgehen und tritt dann meist als $ugc> 
naouler Zoltenkrebb auf, oder er geht von den unter der Scliloiinbaul liegenden Theilen aus, 
ni^ itun dann nKliglicber Weise alle Formen der Gudnome an sich tragen. 

Haas der lütrae » Polyp" als Beaeicbnnng ittr eine bestimmte Gruppe von GeecbwBlsten 
nicht in die histologische Anschauungsweise passt, auf welche jetzt alle Abtheilungeo and 
Scheidungen in dies<»m GcLli l zniiickgerührl werden sollen, liegt imf dor H;iru! Ebenso gcwifs 
, ist es jedoch, da^ die .Mikroskopikcr diesen Namen nicht aus der Chirurgie binausdit>putiren 
werden, der seit Jahrhunderten gebraodilicb ist. E» envidut anch ttr die Wissenschaft 
hieraus kein Naehtheil, sobald man mit den Namen ftr die einaefaien Formen von Polypon 
bestimmte anatomische VoiSlellongen verbindet. Eine solche für den Namen „ Schletmpolyp " 
aus einzelnen Beobachtunprn zu b(>p;ründen un*! zu lixircn, werde ich mich am Schhis* meiner 
Arbeit bemühen, halle es jedocb Air uunöthig hier eine genauere Exposition über diejenigen 
Geschwülste zu geben, weiche man heule mU dem tarnen „Scbleimpolypen" zusauuncorasst, 
da diese ihren Kusseren Eigensehaflen nach jedem Arste Uolänglich bekannt sind. 

Wenri|<!(M(-h diese Bildungen nach den verschiedenen Kürperlhcilen, an weichen sie 
vorkommen, viele uriucitisanu' El^'cnschanen in Ro/up niif ihren II^iu zeii^en. sind sie doch 
je nach dem Sitz aul die^tr oder jener Schleimliaut verschieden genug, um die einselnen 
Formen gesondert zu betrachten. 



Slllrolli, tkUdnHffM- 
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Nasen- Schleimpolypen* 

Die weichen Polypen dor Nn'fnschli'inili.iiit sind den Chirurgen am langslfn hnkannl; 
*if gehören anler die hJiitfiijsIcn, und cntgciien am sellcnslen der Beoh.ichtung und Hehand- 
Inn^;, da sie dem Paiienleu bei einiger Crü;»6e durch aiihatleoden Verschluß dcä einen oder 
•ndereo Nasenlodies bald bemerldtdi werden; sellener nnd beide Nasenlöcher mit Polypen 
crfillM. Sie chnratderisireo sieb, auf dem MuUcrbodcn sitzend, durch ihre bellgelbliebe, wenig 
rölhh'chu Farbe und durcli ihre sehr schleimige Oberfläche. Wie ein Wul-l o>Iri ^in Kolben lirirrn 
^ie in der NasonOlTnting, und hüben ihren Sitx nieiM an <lem Schleindiaulutii-r/.ut: der niitlleren, 
seltner der unteren Muschel. Zuweilen bilden sie mehre dicht aneinanderliegende Blätter, und 
gewinoen biedurch das Ansebn einer grOsserei; zaanDmeDhAngonden Gescbwulst. Sie pflegen 
die Itnöcheneo und knorpligen Thcile der Nase nicbt aus einander »i driogeo, sondern breken 
sich bei starkrrom Wa<listluiiii n.irh hinten in die Choanen ans, »der treten nach vani aus den 
Nasenlöchern lieivor. Ihr LrsprunL; von der Schicinihnut i>t selten sticlarlig aufgezogen: ich 
habe C6 nie beobachtet; fast immer iät die Jusertiun mehr breit, 60 dass dicäc Poiypcu durchaus 
mehr das Gepräge von ScbletmbauffiiUen, als von gesUcIlea Gescbwillsteo an sich tragen. Ist 
bei der Exlraction ein SUüclffihen der Schleimbaut mit colfernt, so isl tfes leicht durch seine niehr 
röthliche rarlHiiia; kenntlich; ausserd(!m isl das Neugcbildc mehr wassorreirh . (Miematös. Die 
(irössc, in welcher diese I'olypen zur Beobachliini; komnicfi, ist aiissrnodrniln h ^«>rff)icden, 
und hangt meist davon ab, wie bald sieb die Patienten enischiiessen, einen Arzt wegen ihre:» 
Uebels zu consoitireo. Idi habe einen kleinen Polypen von 1 Mm. Unge untersucht; die 
meisten, weh^ zur Beobacbinog kommen, messen 3—4 lfm. in der Lünge, 2— 3 [Um. in 
der Breite; doch können >;ic \ir'l grösser werden. 

^ Die Zahl der von mir unlei-suchlen weichen Nasenpolypen brlitufl sich auf 20. Nur 
bei sehr voräichliger üxlructiun gelingt es, die Polypen iu ihrer utiverandcrien Form zur ^Vo- 
sehanung zu bekommen. Zwei anf diese Weise ganz unverletzt extndiirte Schieimpolypen 
^d auf Taf. L in Fig. I n. i «bgobildeL Die Form ist lappig, dnrch EiDscbnUte getheilt; die 
Consistenz weich, ungefähr die der Schleimhäute, doch fühlt man iu vielen Polypen einzelne 
Knolf'n von dcrbtr Consistctiz, von der Grüssc einer l.inse bis Krbse; audi sieht man diese 
Slcllcn aui der Oberdüche durch kleine beller gctarbte rundliche Eriiabcnheiten bezeichnet 
(Flg. I. o. «.). Schneidet man den Polypen durch, so ist die Schnittfliicbo von dendbeo Farbe 
wie die OberUche, nur sieht man feine, milchig wmss getrOble Fadensitge, welche znmeisl 
in der Liingenachsc des Polypen oder radial von der Peripherie zur Inscrtionsstelle verlaufen. 
Durchschneidet man die bezeichneten Knötchen, so ergioht sieh, dass diese nichts anderes 
iiU lileinc Uohlraumc sind, welche durch starke Spannung ihrer Wandung das Gefühl fe&ter 
lEOrper geben. Sie shid mit einer klaren glasigen Flüssigkeit gefällt, welche grosse itelm^ 
Kchkeit mit dem GlaskArper bat; zaweüeQ aber ist diese Fifissigkeit dorch weisalicbe Flocken 
getrübt, znwelleo ist sie mehr coosislBiit «od ganz trQbe. 
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GewObolich ciebt idmi in dw Ifhto des Polypen einige alirkere Geftsse verleaTee, 
«diner finden stdi mf der OberflllGbe feinere Oettasverzweigiingen, in deoeD sieb das Nnl 
erlialtcn hat. 

Die üusserätc Sdiicbt de» Polypeu wird immer durch eio Epilbeliallüger gebildet, dessoti 
Dicke anriBcbeo 0,05 Mm. und 0,1 Mm. schwankt Die EpitheKatieneD, deren Innerate Reihe 
immer feine Wimperchen trigl, gdifiren im Allgemeinen den cylindriaclien an; doch varuren 

sie ausserordentlich in Form und Grüsse, so dass nebeneinander dünne langgeslreckle ZeUen 
von 0,0!) — 0 07"» Mui. Länge und i;atiz rtimlc Zellen von 0.023 Mm Durchmesser vorkommen 
(Taf, I. Fig. 3;, welche leUlerc an oiucr lilcincn Stelle ihrer Übertlache mit weoigen Winapcrcheu 
besebl sind, und ehe grosso Neigung haben sieb an grösseren Engein «isammen an balleo 
(llhg.3. e.«.); eme solche Grappe rutirt dann dnrch die FhmmeiliewegnQg um ihre Adise 
Dasselbe ist bereits von Meissner') an der epithelialen Auskleidung von Cysten in den 
Ohrpolypen bt-ofiachtet. Alle diese Zellen enthalten meist einon, selten zwei firutlich« 
Kerne. Setzt man zu die&ea 2eUen rcioe» Wasser, no hürl nicht allein die Flimmcrbeweguog 
gleich auf, soodero die Zolleo »rfallen ancb sslMr rasch an fetnen Moldtirien. Die ^eren 
Lagen der EpHhelnlscbteht bestehen nach hier, Mvie anf allen Sehleanhlnten, aus mndlidieii 
mehr Lernarligcn Gebilden, welche der Substanz des Polypen unmittelbar aursilzen (Tuf. I. Fig. i]. 

Letztere grenzt sicli gewöhnlich sflir sdtarf getreu d;is Epitheliallagcr ab; sie ist durch 
ErbabcnbeiUm und Vertielungen sehr ungleichrnassig wellenrurmig. Wenogleicb sieb die Ept- 
thdialscbicbt oft aiemikh tief hinelnseoht, so ist dies doch onr tn etnsahiea Stellen der Fall, 
so dass es hier ebenso wenig wie anf der lissaoscblehDhaut aar BiUang ejgenflicher Papillen 
kommt. Was die Grundsubstanz des Polypen selbst anlangt, so habe ich diese in aUeu Theilen 
dieser Geschwiitste, nn der PiM-iphcrie, so wie im Cenlnun stets gleich pefiinülen. Man sieht 
au fein zerttieilten Stückclien ohuc Zusatz von bcagenliea ein sehr fein untl kurz geraserles 
Gewebe, ia welkes viele Kerne von 0,01 Mm. Durcbmesaer engprtnml sind (Tat I. Flg. 4). 
Es lassen steh keine FasemOge nach ebter bestimmten Riehtang verfolgen; dienso wenig smd 
durch feines Zerfasern die bekaoolcn gelockten Bindegew cbsfaseru darstellbar; auch Spind^ 
Zellen fimlct man hierbei sehr scüoo. Nur in einem Polypen fand ich ein etwas recelmässi- 
geres Netz von feinen Uindegewebsfadon, ganz nach Art eines sehr feinen krebsgerüsleü. 
Die biednrcb gebildeten Haume enthielten jedoch keine gefonnten Bement^ sondern bestanden 
ans ehmr homogenen dmxdisicbtigen alben Masse; die Gonsntena und die Ubtige Besdiall'en- 
heit dieses Polypen wu* dorcbans nicht abweichend von den früher oder später beobachteten. 
Die in das Gewebe einfcestreulcu Kerne treten durch Znsatz von Essipsiitire icrht dcntlirh 
hervor, indem die internuclearsubstauz gleicbuiäsäig durchsichtiger wird, und die Contoureu 
der Kerne dnnkler werden. Die Existenz von bestimmt gefonnten, in allen Kernen homo- 
morpbon Kemk^Srperchen ist nkht mit Sieberbeil festiostellen. 

I) HtMier Poirpta dM ansmo OeMipngM" ««n Dr. 0. Mefssnsr In Hsnie*» ZsüsdnUt tür nUoiMN» 

memo. im. 

4* 
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Die Gefäsäe der Nasea-Schleimpolypen zeigten in allen Fällen dieselben VerfaMloisw; «ie 
«iiid io doigen häufiger als in anderen, doch siiid die DÜTereazen nicht erhebüdi. An Mecheo 

Präparaten lassen »io sieb am besten beobachten, da die meisten dann noch mit Bhitkörpcrcbcn 
jiteflitll sind. Die Du[\!iinoRi*<»r der Gcffis'^o --iml nie irros*; lüc stärksten liegen in. der Mitte 
und von hier verbreiten sie sich durch Abgabe vieler Aeslc an die Peripherie, wo sie sehr 
schon ausgebildete Netze fonniren, indem sie in Bogen an der Oberfläche entUng ziehen, 
deren Weile den ebtdnen Briutbeahdieo and Veniefhngen derselben ents|iriehl. Die Gefltee- 
wandungcn bestehen meist eibs einer einfachen Schicht von Fasern, deteu Kerne in der 
Längsrichtung verl.tHreii ; onr wenige der Btttrlcereo Gefttsse zeigen querovale Kerne und 
deutliche Qucrstrcifung. 

Was dos Vorkouiucu von Nerven in diesen Pdypen belriffi, so scheint dies dn reefil 
aettnea an sein. Nor in einem Falle habe ich Nerven in einem Polypen gehmden, hier aber 
stellten sie sich näi solcher Kfalrheil dar, dass ich die Beobachtung als vollkommen unzwet- 
(clhan hinstellen imis«!. Ks wnrfn kleine Ner\ en*tiimnichen von S — Priinitivrascrri, tleren 
Abzweigung und Vcrllicilnng an die Peripherie sich in verschiedenen übjeclen desselben 
Polypen sdir deutlich beobackttiu Uess. Ueber die Cndigung derselben habe ich jedoch 
weder in diesem Polypen noch in der NasenscMeinihant Bihler gewonnen, wekdie geollgende 
Kfauiwt zur Entscheidung dieser immer noch schwebenden Frage hätten geben käooeo. 

Da Froriehs'; «ctujn fnilu i- ilie Polypen inmier auf den Gehalt von Nerven nnter- 
suchle und sie nie l'nnd, und da auch ich in den friihcrcn und spütcrcn l'ntcrsuchungen die 
grösste Sorgfalt auf diesen Punkt gewandt habe, so war ich in diesem Falle anfangs meiner 
Beobnchtnag «u so misstranischer vnd wurde erst durch wiederhohe UniersiiehnDgen Ober- 
zeogi, dass ich es nicht etwa mit einem Stuck Nasenschlehnhaol zu ihun hatte; dies ist jedoch 

sicher nicht der Fall ^e\^■ps^n, so dass ich (ln< Vni kommen von Norvenverrweicnincen von 
der Wurzel bis an die Peripherie des 3 Miu. langen Polypen durchaus als vollkommen ge- 
sichert hinstellen muss. 

Die milge(beilten Beobachtnngen stunmen ho WeseollicheD mit dem bisher darOber 

bekatuit Gewordenen ubercin. Ich komme jetzt zu den eigenthiimlichcn Drilsenncubildungen 
in den Nasen-SchleimpoK pcn, \vi>!e]u> mir füi- iiii> Hcilenlunt.' dieser Cesehwutste nicht unwichtig 
zu sein scheinen. Wie mit diesen Drüsen auch die oben sclion erwähnten Cyslenbilduogeo 
im inoigslen Zusammenhange stehen, wird dio uiibero Untersuchung zeigen. 

Dass man in den Polypen oder viehnehr an der (XterOttcbe dersdben DrOsen 6ndet, 
kann ods nicht befremden, da man gewöhnlich annimmt, dass die eigentliche Substanz des 
Poivpcn ihireh eine Neuljüdunt; in der Sehleimluiut entsteht, so dass die Schlcimli.iul ;ds{» 
mit ihren Drüsen den Polypen nocli überzieht, und von ihm vorgedrängt und ausgedehnt 
wfrd; es wilrdo hiebet dann da.ssdbe Verhallniss staUüodcD, wie bei den GeschwDisten, 



I) bd MypMuai atnicMia ^ttianii Laana tSU. ikti 
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wdcke Bich unter der iiifta«ren Kmi eolwiekietn, und diess so lange vor sich ker sdiieben 

und ausdehnen, wie es die Spannungsvcrhällnissc dcrüclben erlauben. So etwas äeheiut 
allerdings auch bei der Bildung der Schleimpolypen zuweilen vorzukommf>n: ich habe an 
eiazeloeo kleinen GescbwüUlcu der Arl, deatliclier aber noch au ciuciu fibrusen Hacbenpol^peo 
die Oberflldie lak dta zum grosMo Ibeil atropbirien traob^eii Sohldudrüseiheii besetzt geAuH 
den. In den meblen too mir beobnchteten ÜBsen-SdileiiDpolypen aber, oemeoUich in aolöhen, 
die ziemlich nnrersehrl heraasbcförderl wurden, wo man mit grösserer Sicherheil die Rich- 
tung der zur Beobaclilunia; !rew(ntnenf'ti SLlmillL' iit der Uand lialle, fanden sich Drüsen, welche 
nicht allein an der Obcrtlache lagen, sondern tiauptsüchlich die Subslanz der Geschwulst aus- 
macblen «ad Foimen «bibolen, wie idi eie in der nomuJeo Sdiiehnhaot der Nase nicht anf- 
finden konnte; ¥ig.i «st Taf. L stellt den Oordisdinitt ones Nasenpoljrpen bei SOmaliger 
Vergrösscrung dar, welcher diese BihloDgen besonders schön und reichlirli /oiLrle. Man sieht 
(liL> Drüsen, welche sich besonders diircli üin» Lsingc und ihre f;i<t iiltfi;ill gleiche Dicke aus- 
zeichnen; es sind Röhren, deren Wandungen niebriachc seichte und tiefere AuüsUilpungen 
aeigea, die sieh an «inaelDeD Sieiaa bereils zu l&nnlicbeo Anhingen nad DrttseobMsdien 
umgebiktet habea Das Ende dieser DrOsen ist grOsstentheils reicUicber mit ansgebildeten 
Driisenbläschen besetzt, so dass sie sich hier schon mehr zur traubigen Form hinneigen. Eine 
dieser Drüsen, welche icli in ihrer iianzen Lrtnse mit ihr<mi AusHihrüngsgange übersah, ist in 
Fig. 6 scheoiatisch dargestellt; aucli sieht man ni tig. ö Itci a zieoilicii deutlich den Ausfüh- 
rungsgang einer solchen Drikse. 

Ansser den riemlidi in gamer Lloge zo übersehenden Drosen bemerkt man hier nnd 
da Durchschnitte von Driisenbläschen, welche anderen gicichgebildctcn Formen angehören, tWe 
schräg oder quer durchschnitten sind. Frerichs'} emähnl das Vorkommen von Krxpleii, 
welche der Oberfläche sehr nahe liegen sollen. Ich möchte fast glauben, dass er darunter 
Fonuflliooea verstanden hat, nie sie sieb in Fig. :> bei h darbieten; kdi halle dies jedodt 
nicht Utr geschlossene Foüikd, sondern fllr Schrilgychnitle eues in eia&r andern Bwne vei^ 
laufenden Drüsenausflibrungsgaiiges, und glanbe. dass Krypten, wenn man darunter geschlossene 
Bilge versteht, weder in den Polypen noch in der normalen Nasenschleimlinnt vorkommen. 

Was die feinere Slructur dieser DrUsen betrtfll, so kommt dieselbe im Wesenllicbeu 
mit der anderer Schlehndrfisen tibereni. 

Es lisst sieb bei slaiker VergrOssemag als Begreninng der DrBaenbUschen, welche 
ungefähr 0,075 Mm. im Durchmesser haben, eine dunkle doppelte Cootimr antencheiden , an 
welche sich einerseits die Bindegcwohsi<;tihsfanz des Poivpen, wolchor keine nraanische 
Muskelfasern beigemischt äod, anderseits das Drlisenepithel anlegt; ob diese doppelte (Monteur, 
dhi auch nichl hnmer mit evideoier Klarheit am sehen ist, Ihr den 0|itisdien Ausdrack der 
sogeoanalen strnhtnrioaen Itemhian n hatten sei, scheint mir inssersl zweirelhaft, indem es 



1) La p.1. 
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DttinKcb nie gelingt, eine solche veitneiofliebe Memlmm isoliit mr AmtdiMiang tu bekonuncii. 

Lbai iiiun >-it)>'ii TIk II der Drüse niüglichbt aus ihrem S4rotiia hcrau»>, so schwindet ndlon das 
Anselm der doppelicn <]ontour, und suclil inun nun Hiirfh Dnirk (ins Oliischcn m zersprengen, 
so gescitielil dies immer ao, daüs sich die Epithclialzellcn, welche bci^nders lest aneinander 
hahen, mit BeibelwUung der rundiiclicn Form des DruscDblisciiei» zu eiuzeluca Fctzeu i&olireo, 
ao d«ss es jetit scbeiol, als wenn das Ausaeim einer besonderen Uembran nur darch die 
i(leichmassige Ari>'iiiaii>li't[,ig>>rung der Zellen >n Stande kommt. Das Epithel der Drüben be- 
iiii> iViti uikI (iiiiilvd i:rLiniiIirti'ii Zellen von 0,01 Mm. Oiirchnicsser mit dtniliirlu^rn Kern: 
die»c Zellen haben mei^t eine ovale Komi; 6ic lie^'cn mit ibrer Längsachse ncbcti eioander 
und {{eben so UA d«a Ansehn eines cylindriscbeu Epidiels. 

Der Inhalt der Drttsen besieht aus «in«r durclisidM^n, homogenen« sflheo Snhstaoc, 

welcher unzählig!' rdn-li' Moleküle beigenieni;t sind. 

Die Form der beschnrlii-iu-]! Dnmcn ist in manchen Vorhiütnissen abweiclii'tirl \on 
denen der Nasenschleimhaut; dennoch würc es falscli, in ihnen eine neue Arl von Drtisen 
linden zu wollen ^ sie scheinen mir vielmehr nur Eatwtckluu^stufea zu den Foraiatiooea zu 
«em, wie wir sie in der ausgebildeien Nasensdileinihaat finden. HienMir deutet nicht alleta 
der Kau dieser Drüsen selbst, in welchem die Entwiddnngsgcschicfate sdlOO IDtn Tbeil ent- 
halten ist, indem wir Ij;il(t kliiiicrr, ]):iM -irissore Aus.slülpungon auftreten sehen, die sich 
xum Theil auch schon zu Läppchen und lieeren aust;ebildel haben: sondern nameollicb auch 
die Formen der Nasraiscblebudrüsen, wie ich sie bei ciacai raufmonallidien menschlichen 
Pötas zu beobachten Gelegenheit hatte, weldie durchaus rait denen der NaeeDScM^po^peii 
ttbercinstimmen. Auch bei diesem Fötus waren die SchleNDdrttsen der Nase langgeatredd, 
und hatten vrrhiiltnissnnis?iir sfUirliche lr;itil)onforfni;.rf> Anhürifre. I.oidor Fohlon genauere Unter- 
suchungen über diesen Gegenstand der llistoi;enese. ich kann nur su viei hinzufügen, dass 
die erste Anlage dieser Driiscu durch Uere Einscnkungen des lipilheUallagers in die Substanz 
■n Stande kommt, etwa wie bei der Entwicidnog der Sdiweissdrftsen, omI das« sich dann 
dnrrii VtM fliissisung der mittleren Zellen dieses Cylindt i> ( in Rohr aodlildel, von welchem 
ans (luiili Aiis.itiilpiiiii,' di r Wandungen die verschicdcnsiin Fonnpn von (ratibenförmigen 
Drüsen zu Staude kommen können. Auf eineu solchen Vorgang lassen auch Uilder, wie Fig. ö.c, 
(ichliessen, die sich an verscbiedcocn Durcbschnilten häulig genug darboten. 

Zn erwihoen ist, da«» diese Drttseoneabildan§en in den NaaenecUeimpolypeo darduns 
nicht conttani vorkommen, sondern dnM sie oA nnr sehr spiriicb voriModeo sind, zuweüeo 
sogar ganz /u fehlen scheinen. 

Leber die tintätehung der Cysten in den iSusenpolypen ist bereits von älteren Autoren 
die Vennalhung aurgcsicllt, dass ihre Bildung hier so wie an vielen andern Orlen so zu Staude 
kommt, das» sich ein AasnhTongpgaog einer Scbleimdrilse verstopft, wibreod die Tbitigkeil 
derselben unverindert bidbt, und nun nolliwcndigerweise das Drü.->enblüschen zu einer grösse- 
ren Höhle ausgedehnt wird. Die aheo Beobachter suchen zum Theil hierin Bfaerhaupt die 




— 7 — 



Enttfriiimg der Scfaleinqiolypeo, indem sie ineiiieB, das» die Cyste wegen ihrer grOMSren 
Schwere sidi senk^ und eiocD llieil der SeUeinliaul rallenarlig nach sich ziehe. Wenngleioh 
lelzlerps nun wohl nicht liimlij.' (Ilt Fall ist, so Utsst sich doch durch direcle Beobuchlung 
leicht der Zusammenhang der Cysten mit deu Dniücn nachweisen, indem man unter gUnätigeo 
Verliäluü&seo »iehl, «rie die Cysto our eincu Aubang an den Dribcucaual bildet (TaF. L Fig.3.«£). 
Es scheint Dach den Bildera, die mir mehrbcb in glefadier Weise Torgdtommeo sind, inclit 
absolut notfaweodig an sein» dnss die YerslopruDg di'H Ausfuhrungsganges zur Kr/.eiif.-uii^ eini>r 
solclinii Vt'r£;röj*<ienm5; eines Drliscnl)lii>c!unis diirchaiis ctfordcrlicli i.->l, simdcni ich .:;laube 
ilass solche Vorgänge aul Secrelionsstoningen in der Drüse selbM bonihen können, die uu» 
vorläufig noch völlig imbckauul »iad. Der lohall dieser Cysten, der, wie oben erwalint, etwas 
in CoDsislens und FariM vnriirt, verbHIt sieh microakofitseh ISui inuner gleich; man ^ht xum 
Thcil fwie Moleküle, zuweilen kliine rclttniiirtlit ii, /uwt ilon einige Körochenzellcn und los- 
ge»älos«ene Fpithelialzellen , Alles in ciiuT Inlhii ziihen Flüssigkeil suspendirt. Frerichs') 
fand auch Choicstearintafeln in diesen Cvstcn. Die Flüssigkeit ist iiu^^s^crordenllich reich an 
Ei weiss; beim ErtiitzeD und bei Zusatz von Salpetersäure erstarrt sie sofort zu einer dicken 
weisseo iUasse. 

Enw besondere Cyslenwnnd Uess sidi nie mit absoluter Sicfaerbeil feststellen, sondern 

die etwa«; mehr zusamment.'e»lritr>£;lfn Klcmontt' dm- I'<tiv(ieii>(ibs(an7: Ijüdoton liier clie^nsn wie 
bei den Drüscnblüschcn tiie Begrenzung ohne eine i)c.<>limait nachweisbare ätruklurlosc Mem- 
bran. Die luneoflacbc der Cyste war mit einem dünneit Epithel bekleidet, dessea Form nicht 
in aliea Pillen gideh nu sein schien, wenigateus Cand ich einige Male ein sehr denüiches, 
ans rundlichen kleinen Zellen bestehendes PAaslercpUlicl , ein anderes Mal glaubte ich ein 
stumpfes Cylindfrcpilhi l mit Wimpern r.n erkennen; es ist diese Untersuchung fictslialh ^o un- 
sicher, weil es schwer ist, die gewisse Leberzeugung zu gewinnen, dnss man nichts von der 
Oberfläche des Polypen selbst mit auf deu Objecllräger bekommt, indem die Cysten der 
OberflSche gewöhnlich sehr nahe liegen nnd nach Enileerang ihres Inhalts angenUiddich 



Zwei Fälle von weichen Nascupolypcu reiben sich hier an, welche zwar in eine andere 
Abiheiliing der GesdiwOhte gehören, doch aber wegen des gleicbea Anssehns loit der eben 
beschriebenen Form erwähnt sein mOgeu. Der eine FaP, welcfaeo ich bis an seipeni tranrigcn 
Ende zn verfolppn Cciefrctiheit hatte, mnt: hier in der Kürzp mitgcthcüt wcnicn. 

J. Schuh, 'i I Jiiiir iilt, k;i!ii am 30. November t853 in das KranktjiiliiniN, niu sich 
einen Nascopolypcu exlrahiren zu lassen. Er crzälilte, dass Dieffenbacb ihm im Jahre (843 
eben Polypen ans der Nase geooDmeo habi^ nnd dass ihm ancb von Ltngenbeck in den 



I) I. e. tb«. 
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jRbren 1849 «od 4860 gldehe G«tiefawtblB «m der racbleB NmuliOUe eitrahiii ««i«o. 
Wdcber Nalar diese Bikfamiroo gewesen sind, Hess sidi nicht ermiltela Patient war an 
luttssig krSItig j;:(^l>ai)tcr Mann mil äcliimUzig gclbliclicr Gesiclilsfarbc und selir blaiiscn Schleim- 
häuten; er kliii;lL' iiiiei Vci -lopfung des rechten Nasenloches; dies fand sich völlig erfirllJ tnil 
Iltts6tfn von Nveissgelblichen Wucherungen, weiche befiouderü die Choanen erfüUlea und hinter 
dem Vekun peletinna) growe GeechwUete büdeleo» Diese wurden durch die PolypeBMnge 
entfernt; sie waren nicht gestielt, sassen auch nicht an ehier genaner zu b^renaeaden Stelle 
anf, sondern halteten Qberall an der Schleimhaut , ohne sich von dieser zu isolireok Die 
Machen \\;iren so weicli, dass Sie nur in F- tzi'n i iiirernl werden konnten. Die Blutung war 
ziemlicli bedeutend; vvuhreud der Injectionvii tmi Lalleni Wasser wurde noch ein ziemlich gut 
erhalteues SMlck von dem Patienten au.sgespuckt, wetebes aof Taf. II. Fig. 1. fa Mtnificher 
Grosse abgebildet kl. Nachdem die Bhitttog aafgehört halte, wurde noch daaid eine genaue 
Untenuchang der Nasenhöhle vorgenommen: es konnte jedoch nichts KrankhaAes mehr wahr» 
genoninien werden niid P;iiienl verlies- du- An-t;ill — Zu I'iide Februar I85i kam er wj»»- 
Uer und klagte vou Neuem über Ver»loprui)g de^ lochlcn .Naduutoches. Sein Ausseha war 
ein sehr kacheklisebes; er war bedeutend abgemageil. Das rechte Auge zeigte sich in ge- 
ringem Grade hervorgeCriebeo und oan bemerkte au der inneren Sehe der rechten Orbita 
eine Gei'Chwulsl. welche dem unter.suchendcn Finger eine ziemliche Resistenz darbot, und bei 
stürtvcui Druck .-chmt i zluiH war. Piiticnl klagte zugleich über heftiir«' ljnhrct»fe tind sicrhpiifff» 
Scinnerzen im Vurderkopf. Lyinpbdrü»eu waren ioi Bereich des Kopfes und Halses nicht 
Buge&chwollea. Du es leidit wa verrautben war, dass die Geschwulst an der iuneren Seite 
der AugenbfiMe mit den GeEcbwUlsten m der Nasenhöhle in Zasammeahang stehe, so wurde 
dem Patienten angeratheo, sidi beliufs der v orzunehmenden Operation in die Anstalt aufnehmen 
m lassen. Hii'/u fMinnte er vii li jiMlüLli nii Iii gleich enischliessen, und he.fchloss. erst wieder 
nach Hause zu reisen. Mitte Marz lies^ er sich in ein anderes Berliner Krankenhaus auf- 
iiehmeu, und es wurde hier die Eulfernuog der Gc$ch\vul»lro8s»en vorgenommen, von welchen 
leb durch die GOle des Horm Dr. U. v. Meckel einige Stückchen erfaieh; üb Teffaiehen sich 
vollkommen so, wie die bei der ersleren Operation e.\lrahirlen üeschvvülsic. Patient starb 
einige Tage nacli <li'r n[ifia!i<m in Folge einer acuten Meiiiiii;ili>. lii-i der Seclion fanden 
sich noch Reste der Gesclivviiisi vor, welche die innere obere Wand der Ürbiia einnahmen, 
und deii rechten Processus oasalis ossts fronti» und das rechte Labyrinth des Os eihmoidcs 
vollkommen zerstört halten. — GeschwUtsie in anderen Organen waren nicht anfkufinden. 

Die UBlersnchttRg der durch die Operation vom 30. November 1883 entfemteo 6e- 
.schvvnlstmassen zeigte. (I;!*^« sie sich in \uAi-n Stöcken ander- \ irliKlIen , wie die gewöhn- 
lichen .Nasenpolypen. .\ile diese Geschw*ils.ie liaiten einen entschieden Iraubigen Ban: sie 
waren alle, ao wie dai> abgebildete Sifick, aus unendlich vielen kleinen Beeren und Ktigelchua 
xuMnunengescizI, von denen sich zuweilen mehrere lu einem grosseren Utppchen vereinigieo. 
Die Cousistenz war etwas fester aU die der Schleunpoljfpen; auch, zeigte diese Geschwulst 
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biclit dkB «gentbaalidi adeuMMM Anadm, vrM die oben tw^hriebettai Polypen immer dar^ 
bieten. Der DurcfasdiniU ergab aiels ekie melir UDebeoe Fläche, «if welcher man dieiis mit 

dem freien Auge, besonders aber mit der Loupe viele einzelne >\cissc Körner unterschied, 
welche der Grri??c dm vuu Aii-sm cikcnnharoii Tiiiithrhi^n enlsiuiii liiTi. Ein niiIiliiL;iT Brei 
lies« sich vou der SchoiUlläcbc abblrcircii, ^vobei man stets einige dieser ^^eissen Kugelchen, 
die ioiaerM locker an einander baflden, losrus. Das iatermedilre Gewebe war äusscrsi 
eparaen eolwidceU, and liege sich kaum mil der Loope ericenneo. 

ObghHcIi ich diese Geschwülste «intuitlelbar nach der Kxtraction ohne Zusatz von Wasser 
unlerstiolile, und mich gleit h ziu r.-l (luril] !cirh)e« Abstreifen der Oberfläche vom dci >'a(nr 
des Epithels überzeugte, fand ich zu meinem grossen Erüiauaen Iiier kein flimmcrudes Epiiiiel; 
kb wiederfaolle diese Unlersuchuu^ mehre Male an tM allen Stückchen der Geschwulst, und 
kam stets so demselben Resultat Der auf eben erwihnto Weise erhaltene wvisse milchige 
Brei bestund einzig und allein aus Zellen, deren allgemeiaer Typus der einc& cjlindriscboi 
Epilliels \\nr, wobei jedoch viele l'ebergangsformen zu mehr rundlichen Zfllcn ^oiknmon, 
selbst zu FoiTOcn, \> eiche denen de» Phitlciieijithels völlig entsprachen (Tat. Ii. Kig. aij. Die 
UntersuchoDg feiner Uurchschuilte in der Richtung der Lüngs- und Querachse der cxslirpirlcn 
GescbwOlsIdien gab Ober den Bau ehte ziemlich klare UebersMbt. Ein Tbeil eines solchen 
Durchschnitts ist in Fig. 7 auf Tat L bei OOmaliger Vergrüsserung dargOSteUt Man onlerscheidet 
ein sehr starkes Epithcli.iiliipf*r von 0,01 Shn, nurcl>mrs>pr; in dieses ragen spilripe Fortsatze 
vor, die sich hei slürkerer Vergrüsserung als Papillen mil sehr schon ausgebildeten Gefäss- 
schliitgcD ergeben. Zwischen einem Netz einer leiclit slreitigcu und mit vielen Gcfa&scu durcb- 
xogenen Bbidegewehamasse liegen hdlere Räame, welche durch spitoge, dieoblls gefltaafaaltigeb 
in diese Riiume hineinragende Fortsätze mannichrach in der F'orm verändert werden. Das 
Ganze tiinti i (iitrrhati.-s das Hild eines areolJircn Reijcs. Die Diiti Imas-pr (liescr einzehien 
rundliclien Abtiieilungeu schwanken z\>isctieu O.ö Mm. und 1 Mm. Diese gelullten Kütime cn(- 
spracbeu den auf dem Durchschnitt mil dem freien Auge schon sichtbaren weissen Kügcichcn, 
wetebe aas ihrem Strome bemasgedrttngt waren. 

Die Untersuchung mil starlcea Vergrdsserungeo gicbt noch folgende Aufschlösse: die 
ver/wLi;:ieii Papillen onllmlten GcHi-'^sschlingen, welche, noch ihirLli nntiirliche Injection gefüllt, 
sehr zierliche Bilder ihitliou-n 'T;>f. II. Fis? Dim Durchmesser dieser Gefasj^p bcint»; 0,025 — 
0,05 Mm.; die Lünge der Sciilitigeu und i'upilien 0,3 — 0,2 Mm. Der Mehrzahl \on ihnen 
fehUe eine eigeniJiche Fapillarsobstanzi wdche den Genasen als Trilger dient; äHe die Geflisae 
nmgebeodeo.Zelleo Hessen sieb viebnehr durdi foitwibrendes A bep Meo so voUkommao von 
den Schlingen enlferneu, dass diese völlig isolirt dalagen; es ist dies nie der Fall bei den 
ausgebildeten Papillen der Schleimhäute odor dfr iitis-iercn Haut, und kommt hier wohl auf 
Rechnung der jungen iu>twicUuug, indem die bildung von Gefassschlingen wahrscheinlich das 
Primäre ist, and die Papillarsnbslanz sich erst durch Antagerong am dieselben btldeL ^ Das 

liltr»ib. 8cMri«f0ln«l. , t 
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äu-onia, vun \>elclieiu diese Getiiäsc ausgehen, bci»Uibt au» ciaetu laogfa»rigco Biu<ju($ewebe, 
walchM awurordmllicb viele und xoo Thal starke Gefltoae in sich irägL Der Untemchmig 
der io die HoUrinime eingelBgertea UaaBen atelllen sieb am mairicD Schwierigkeiien ent- 
gegen, indem dieüolbcn so cohüroiil wuren, da»$ hic sich zwar leiclil zersprengen, doch 
schwer zertheilrr» liossen. Sie bestanden lediglich aus iheils rundlichen, (hrils polvj-'onal zu- 
sauiueogedruckien Zcllco voa Ü,üi5 Miu. Durdttue»ser mit fein graaulirteni Inhalt, dunkl«» 
CoDleareo und einem deoUicheo Kero. Die anssefordeolUcli feate Cobirens der Zellea nater- 
ehiander gab an den Hitaidem diesen ans deo Areolia berausgepresstea Zetleoaggloniaiitin 
das Ansehn, als wenn dieselben von einer sirakturfosen Membran umgeben seien, >vas sich 
jedoch bald als Täuschung erwies, Fig. i auf Taf. II. stellt einen Theil eines durch das 
Struaia begrciizleo liobiraumä dar. Vcrdnnnte Alkalien uachlea die ganze Mas»e zuerst sehr 
dorehsebeinend, so dass man Ctsl nichts deutlich eifcconen konnte; allndlhlig aber UMen skh 
die Zellen IheüweiBe aasdnander, quollen auT und versebwaaden eodlich dem benbachteoden 
Auge gänzlich, indem eine schleimige Flüssigkeit auf dem Objektträger zuritckblieb. — 

Von drn vielen Uildern, welche durch Quer- und Langsschuilic stets in k'i »' her ^S eise 
gewonnen ^^u^deo, ist daä in Fig. 7 TaT. 1. dargcstelUc besonders deshalb ausgewaiilt, weil 
aus diesem, so wie aus ewl^co anderen vielleicht Schllleae auf die Entwicklang oad Foi^ 
bildoag dieser Geschwnbt, und nameatlieh aof die Entwicklung der vorliegenden areoUtreo 
Sbruktnr erianbl sind. Wenn man an der mit Papillen b< sri/ti n Oberflttche die zufällig >ehr 
schön neheneinanHer liesendon (Iruppon a, h, c, ff, vnrpU ii lii, so leitet dies diirituf tiin, dass 
die ausserordentlich s\ uciiemdcn l'upillen eine grosse Neigung babeu, sicli mit einander iit 
Veniundnog in setiea Auf diese Weise müssen sich gescblosaene RHuue bihlea, in wdchen 
amAchst ein Theil des Epilhds emgescUossen ist Durch Anlagerung von Bindegewebe um 
die Gcfässe bildet sich dann ein fürmliches Stroina aus, so dass auf diese Weise der areoläre 
Bau vollständig gogeben ist. Es tieutet auf diese Üildungswcise besonders auch il;i> Hinein- 
ragen von Gelussschlingea in die Hohlräume selbst, so wie aus!>erdem die Natur der in den 
HohMumen emgeschloeseoen Zellea, an deaeo kante Spur einer Wcüereotwickhiqg zu ent- 
decken ist, und die durch die enorme Gohiirens ohie Aeholicfakeil mit den tiebien Schfebien 
des Epilheliallagers behalten. 

Wenngleich ich diesen Enlwickluiigslypus , ili i- <liininiim iiii Iii mit der Wiener Hohl- 
kolbeulheorie congruirt, für vorliegend« Geschwulst zicndich gesichert halte, so verwahre ich 
mich jedoch entschieden dagegen, hiemit ein allgemriaea Gesela Air die Eolwicklnog de« 
areoMrea Gewebstypos geben an wollen, sondern ghiabe viehnehr, dase diese in jedem Orgaae 
eine andere ist, und immer von der Natur ilc- U i/leren abhängen muss. Die vielen hierüber 
aufgeslellt»^n Thcoiii-n, mui ileiien man dorli wenigstens zum Tlicil amieliriicii thirf, da.-;? sie 
auf ridiligcu beobaciilungen beruhen, liefern den besten Beleg dazu. Lni von dieser Seile 
her die Entwicklungsgeschichte der Metdtildimgeo nt stndiren, bedarf es, dass der Forscher, 
welcher sich mit palbolt^iscfaer Aoatomie bescblOigl, selbst Hand aii die nonude Histologie 
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legt, eiu Weg der allcrdiog!» clwm mühsaaicr ist, als alle Geschwülste einfach aus Fabcrn 
and Zeltea beiteben aw lui«n, imd sich dabcsi volsMndig belHedigl zn filbleu, — 

Die Onteraaehung der HUUe Hkn 1854 enttanlen GeschwulstoMauD gab im Gamma 

dieselben Resultate wie die frühere. Die bei der Section vorgcftmdenen tiefer greifenden 
Thcile, wfirhc die Knochen bereits zerstört haiton, waren von einer derberen tlonsisienz: 
auf dem Durch»cboi(l Hess sich eine rothe äelir derbe Substanz unterscheiden, in welcher 
«Dwlne w«äsfle Paakle dentUclt mit freiem Aug» m criieDiieii w«ren. Lelatere traloD bei 
Drude io Fem von wekaea PfrOpreo itenror, welche eine breiige sduDierige ConsisleDi hatten. 
Nachdem diese Pfröpfe entleert waren, blieb ein festes sicbforniig durchlöchertes Gewebe 
zurück; (Üis liostoml ati-s Ii >( zusanimenhlins;enden Hindcgcwebsfasern mit geschliingrilem 
Verlauf und eingestreuten elastischen Fasern. Die weissen Pfröpfe zeigten ganz denselben 
Bao wie die oben beschriebene weinkOroige Masse der HohlrHume, nur dase faier xom Theil 
berehs eine Fettmetanorphose eingeleilet war. Bs scheint hiemadi in diesen anf den ersten 
Blick abweichend geformten Theilen der Geschwulst nur eine weitere Fortbildung; des eben 
geschilderten Rilihingstypus zu liegen, wobei die Veracfaiedenheit banptattchUch aaf Recfanaog 
der 6lärkereu tnlwicUung des Slrooia konuul. 

Fassen wir den ganzen Veriauf des Feiles und die ErgebniMe der Unlersachung zu- 
Mninen, so scbänt es mir unxweirelbafl, dass wir es hier mil einer Gescfawulst sn thnn 
haben, welche sich primär in der Schleimhaut entwickelt hat, und durch W'eiterverbreitung 
auf fleii Knochen f!ns Ende hcrhcinihrip. AVnlli-'n wir riieso Gr ?chwulsl unter eini> (ici lic- 
slehenden Rubriken bringen, so nähert sie sich zumeist der Form des sogenannten Zotteo- 
krebees der SchleimliMnte nod bat in mancher Hinaicfat Aehnlichkeit mil dem von Wedl') 
beschriebenen FalL Bringt man den Typos der Entwicidnig in Anscbtog, so ktfttnie man 
Gründe anrühren, diese Form der epithelialen anaureihen; doch würde dies nur die schon 
ällzugrossc Verwirrunir irt flti"^L'tn Celiicl Neriitphren. — 

Der zweite Fall dieser Form von i'olypen betrifil einen kräftigen starken Mann von 
46 ldH«n, dem schon ^mal vor 4 Jahren Polypen ans der rechten Naseohflhle enifemt wer- 
den. Er icam am S5. Januar in die Klinik wegen VerstopAing der rechten Nnsenbfthle; 
es wurden mehre kleine der unleren Muschel aufsitzende Polypen exlrahirl, die wegen ihrer 
pros<en Weichheit in SlUckcn hcrsnrkanu n. I>trse hallen bei oberflächlicher Betrachtung das- 
selbe Anselm, wie ge\>olmlicbe Schlcimpol^pen; die eioigermassen erballeneo Stücke hallen 
eine kolbige Form, doch bemerkle man an ihnmi hie und da einige Stedcnadelkopf grosse 
Beeren, naoenllicli an der Basis der Kolben (laü II. Fig. I. &X «nd aar dem Dorcfaschnitt 
zeigte sich eine unebene, aus weissen KOgelchen zosanuncngeseizte Flkche (Taf. II. T|g. 1. Cj, 
welche ihren Sitz haupfslirhlich an der Peripherie hntten; die Milte war iiielir eben. 

Die mikroskopische Unlcrsuchuui; zeigte hier uil grosser Bestimmtheit ein cylindrisches 



1) GrundifiB* dar pailioki«iselMn BIsloloele. Wltn ISM. p.«et. 
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üimmerndcä EpiUicl auf der ObürQucbe. Lebrigcas war das Veriiaiten eboa so ivie in dem 
eraten Fdl, aar dass die Mitto der Geschwabi mehr n» dnem kemballigen Bind^vebe 
|i«ainid; ue ze%te jedoch keine DrüsenbadoDgen. Der pepüllre Typus, die Wacberang der 

Gefi»!^s5c'ilin?rn war hier womöglich noch dt»mlio1ior ntt<;:c=pri>r!icn :\\- in dnn cr^kTi FhII. 

ich halte demnach diese Polypen für eine friiliere Kulwicklungsstufe des oben be- 
sehricbcDCo carciaoualüscu Iraubijicn Polypco. 



Von grossem fnloresse scheint mir noch ein Fall zu sein, der mir diirrli rite (Jiile des 
Herrn Gdioinimth Langcnhcck aus f|p-:s(>n Priv.itprnxi< mttirf^tlirilt mirdc. Im iNovember 
ISÖ3 kam z» ihm eine 63jahrige Dame, eiche iiinter dem Velum in der hnkuu Choaoc cioe 
growe Menge von sebr weichen Cxcreaoenzen hatte, welciie die NaaenhfiUe von biateober 
f<Oll% veratopflen. Ea worden diese Nasaen duteh den Mimd theils mit dem fio^ loeg^ 
löst, theils durch «lie Nase mit der Polypcnzanpe enlfernt. Palientin reiste nach kur/^r Zeit, 
anscheinend von ihrem l'ebcl befreit, nach iiausc, kam jedoch im Juni tS^>V wieder, weil die 
liokc Nascoböhlc wieder völlig ven>loplt war. Die llnlersuchuug ergab, dass tiic ganze iNaseu- 
hOblei besoaders aaeh binlen m, mit weichen biiUrigen Veg^lioaen eriiilit war; es war hier 
nicht von einzeinea Pbiypeo die Rede, soadem die gaaze Schleimhaut der Nase war m aaer 
Menge von weichen Falten und BlaUem degenerirt, so diiss nicht darun zu denken war, 
die Geschwülste nur von ih n Thoanen tm* »iiid durch die NasenölTnung rein zu entfernen. 
Laugcabeck resecirtc daher emcn iheil des Processus uasalis des Oberkiefers der CDt~ 
iqirechendeo Seite, und gewaaa hierdurch Raam genug, älies Kraakbidke geaan zu eotrernen. 
Patientin reiste 4 Wochen nach der Operation voUkommen wohi nach Baase*). 

Die L'ntersuchung der exstirpirten Massen, die aach bei der zwcHen Operation nur in 
Stiickfn htMiiiislnfiii dort werden koiwfen, reifte d.cs dieselben in vielen bppijrfn Fntliingcn 
der Schleimhaut beslaadea, was besonders deutlich hervortrat, wenn uian die Geschwülste 
nmer Wasser bradite. 

Die Oberfläche aller dieser Feilen dnd Biätter trug liberaU ein flimmorodes Cyinidep- 
epilhel in ziemlich dicker Lage. DurchsdiOitI man eine dieser Fallen, so liess sich aos der 
Schnittfläche ein weisser inili tiimT Snfl auspressen, drr ?t('f>i ilipscltu ri Fnrmon von rundlichen 
oder ovaleo Zellen von 0,U1 Min. DurcliDiesser uiit einem deutlichen Kerne xeigic (Taf. IL 
Fig. 5). Die Uatefsadioag kleiner Afasehnitie xe^e fllteiall DrfiseobMsdiea mit obigen kleinen 
Zellen atrotaend geteilt, scheinbar darcfa ehie atroktariose Membran begreoaL Ans Beobach- 
tiiiii;« !! mit schwacher Vcrgrösserung ergab sich, doss diese Drüsen ungefähr die dop|>cIte 
und dreifache Grfiaae der Maflen-Schieimhantdrüsen hatten. Ihr Wachsthuu ging durch Aus- 



t] ÜHT Gflhaimnlli Laag«nb«ck sth die PaUanlin MHia I(«*«nilwr ISSt wieder; die Geednnilat mar nicfat 
wMiiar t««*<i»ni; belda NncoliSiileB Teifcsaunea frei. 
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älUipung aus einem bcsleheuden ÜrUseDütaschca vor sich (Taf. H. Fig. 6). Die als Inhalt uad 
E^ilhet AiogirendeD Ideioflo Zellen vermefarteu «ich durch Theilung (Taf. IL Fig. ß. aa). 

Ibm kümite meinen, ick li«be hier die areoUre StralcUir «oes weichen CardoOD» vor 
mir geliibt, aed ich leugne uicht, dass ich dies selbst anfangs glaubte. Dass dem jedoch 
nicht so war, lioss -irli bei ckr L'ntcrj-uchiing von Durchschnitten mit schwacher Vergrösso- 
ruQg entscheiden, da man bicbei (iberall die Ansrubruogsgäoge der hypertrophirlen Drüsen 
denlüch onierMiieideii und üiren ZiiBflmmeiilMqj mit den eünelDea Abtheiuogen der Drosen 
erlceonen koonte. 

Was die Nalnr dienir Geschwulst bctrifll, so glaoben wir, sie vom anatomischeD Stand- 
punkte aus zu den Drüsenhyperlrophien rLcImcti zu müssen. Analoge Vcrhuitnisse finden 
sich aber auch in deutlich ausgesprocheneti (iarcinomcn; so sah ich oaiueulhch diese Theilung 
der Drüscnepilhclieu und da» Wacbsibam der Drüseobl&scfaen durclt Anaatülpaog io zwei FSIleo 
von Krebs der BmaldrOse, von deoeo sieb einer durch das in Folge von eecaodliren Card- 
nomen nach Monaten bcrbcigcftihrtc Ende nur zu sehr als ein CarcinMU der x lilimmsten Art 
hcraussiclllc. I)ass in ;i!inlir!icf Wti>c riyperti'ophie um! Can inom sich atif di-r Darm^ililcitn- 
haot coiubinirt, darauf bat bereits Heiuhard*) hingewie»cu. Wiederholte Lntursuchungen 
und das Verfolgeo einzelner Fülle mü&scn hierüber mit der Zeil nähere Aufschlüsse gebeu, 
SO wie Oberhaupt die anatomischen Unlennchungen der Paeodoplaamen nur Band io Band 
mit der Beobachtnni; des Krankhcit^verlaafs ricbtigo Resoitale' geben lätauu». Die p«l]i0l0gi- 
sehe Annumie der Geschwülste b«t das aKiste noch von der Chimrjpe an lemea 



Eine kurze Erwübauog verdienen endlich noch einige polypöse Excrescenzen , die bei 
Lupns an der Naseosdileimliaut voricommen; aie seheiaea jedoch nie eine bedeulende GrOaae 
an erreiciheiL Es sind wache warznflhnlicbe Bildoogen, welche in ihrer Form an spitie 

Condylome erinnorn; ihre Farbe ist roth wie die der Nascnschleimliaul. L'ebcr ihre Struktur 
wniss icli lüihts zu snjcn, da ich bisher nirht (lelesjenhoit gehabt habe, fie zu untersuchen. 
Ich habe sie bei Lupus ausser an der bezeichneten Stelle auch an der Lippenschleimhaul 
and in eben Falle anf der Abtbeilnog des Herra Dr. Wilms bn Kraolnnbanae „Bethanien" 
auch am barteo und weidMn Gonmeo in xiemKcher Anaahl idxeo sehen. 



Sohleimpolypen der Oberkiefer- und Stirohöhlen. 

Wenn man die ültcren Beobachtungen Uber Polypen im Antnun Highmori durcli^^ielit, 
so möchte man ghmben, dass diese Höhle die genanaten BHdnageo aehr h&nfig prodooire. 



IJ Patitotogitcb-analoiiiisGlie Untersucliungcn. berlin 1832. p. 98. 
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Bei genauerer Betrachtung der angeführten und oA sehr majigclbaft beschriebenen haJIc, ho 
wie hei der UnlenndiQiig dner Uenge von Prttpamen, wie n« mir sn Gebole ctaod, koomt 
nm jedoch brid m der Uebereeagoog, das« diese GeschwOlste utten im Antmai ihren Aiu- 

gangspunkt haben, sondern nieist von dem Periost A^t > ha^ilaris ossis occipilis oder des 
Keilbcinitörpcrs ansßohpn, die liinifro Wand (ki- Ohci kicIcilioliK durch Druck /er^tori haben 
und QUO entweder unter dem Arcus zygomaticus oder mit Zerstörung der vord«Ten Wand 
im Geaichl «um Vondiein kommen. Fast ebenso oft gehen Gcschwaiate eniweder vom Perioat 
der vorderen oder InMereu Wand dea Antruin, oder von dieser selbsl ans, namentlicfa die 
Cardnome. — 

Die Schleimhaut der Oberkieferhöhle hildel wohl nur j-chr selten Geschwüli-te und am 
üekeoiiten weiche Schleiuipolypen. In der Sammlung tk's Herrn Gebeiairotb Laogenbeck 
befindet sich ein sehr KbOoe» PrUparet eioes Blaseopolypen im recfaleo Antram Bigfamori, 
weldier in einer unbeleannteo Leiche in Güttingen »nilig gefnnden wurde. Es ist auf TuL IL 
in Fig. 7 in natürlicher Grosse dargeslelH. Die vordere Wand des Antrum ist entfernt: der 
dfutüch _n('stiflto Potyp wurzelt in der Sclilcimtinut dr r olieren Wand und luiiipl in ilic Iluhle 
hinein. Seine Länge betragt i Mm.; es ist eine Blase mit dünner Wandung, in weicher eine 
schleimig träbe ftttsa^^teü enthaheo ist. Da eine mikro^opischc Untersucbong an einem 
ilteren Spiritnaprilparat nach den jetzigen Anfiirdeniogen der paiboiogisdien Histolngie Iteine 
besondere Ausbeute verspricht, so liabe ich eine solcbe gar nicht unternommen. 

KöUiker') Iheilt mit, dass er zuweilen die sp^trsam in At'v Sdilcimhaul des Aiilrnm 
vorkommenden Drüsen bis zu Blasen von Duniimes-sei ausgetiehnl gefunden habe. Es 
iät zu veriuutben, dass auch die obige Geschwulst einem bedeutend ausgedehnten Drbscn- 
roNilEel ihren Ursprang an danken hat Bei dncm rorlBcbreüenden Wacfaslbnm einer solchen 
Cyste kann der sogenannte Hydrops Anlri Higbmori eotsicben. Ich halle Getegenheü, eme 
durch Pntietion einer solchen C.yMc etillecrio Fliivsiirkeil zu untersuchen; sie war milchig weiss 
und trübe und zeichnete sich durch eine eiioi-mc Mn<se von Cholüslearingeschiebseln aus. 

Zu den seltensten Neubildungen gehören die in <ifn Slirnbuhlcn. VidaT) crwöbul 
nar drei sicher oonslatnter Fille von Polypen dieser Art, so wie drei Beobechtongen von 
sogenannten Hydatidcn (?) an demselben Orte. Da in neuerer 2eit keine derartigen Beob- 
aehUingen gemacht sind, so rehleo bistotogische Uoiersncbungcn darOber vollstttndig. 



Hächst Interessant ist die Millbeifamg des Herrn Dr. v. Graefe*) fiber swei FMie von 
Schleimpolypeo in dem Thrinensehlaucb. Bm Prttparat eines solchen Fdles be- 
Andel sich auch aaf dem hiesigea anatomischen Museam. Veber den mikroskopiscben Bau 

t) Mikiwtknj^iscln Amtonia. Lelpilg IM». Th. IL p.7«s. 
t) TnM de p«llM»1opl<> externo. Parts IUI. T.DI. p.Mi. 
S) Anhir lür OfiliÜulaiologii-. Bvriin 18S4. Th. I. p.m. 
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dieser Gescbwuteie fehlea Notizen, leb halte bisher keioe Gdegeobeit iK>lcbe Polypen xu 
uxttcrsuchea. 



Ob Schleimpolypeo in den Fanees und im Oesophagus beobachtet sind, aeheiai 
mir zweifelhan , riie in der Ulenitiir emrihiileii GeecbwQlsl« ta diesen Orten gebOcen enl- 
scliiedefl dcu Fibroideo «i. 



Schleimpolypen des Kehlkopfs und der LaHröhre. 

Die Schleimpolypco des Kchlkoprcs und der Lultröhrc gehören zu den seltneren Krank- 
liaiiett. Ich habe bin jeUt keioeii ftiicbeo Pdypen dieser Art nir Uoleraiichuog gehabt, und 
kMo daher D>r die BeobacbinngeB anderer Anloren «nOlbren. Es scbetot jedodb, ab wenn 
die hier vorkommenden PoK-pcn weniger leicht in bertimrote Abtheiliiogen zu bringeu sind, 
al» die gleichen Geschwdisle anderer Sclileimhäiilc, was wohl darin seinen Grund hat, dass 
diese Bikluogeo wegen ihres seltueo Vorkuauueu» nicht oft genug von AnuloiDcn und Uislo- 
logen unlKHebl md. 

Eine Zasammenstelhing der bisher beobachteten Gmebwlilate ba Larynn bai Ehrnean*) 
verfilhntlidil. Bei Vergleichung der von ihm gegebenen Abbildungen mit den mügelhelllen 
KrMiiliengeschiebteo gjaobe ich folgende zu den Schleiiupolypen rechoen m dürfen: 

Ohservat. XXII. Tuf. I. Fig. 2. 
ObservaL XXVll. Tat ID. Fig. 4. 
Ob0ervac XHL Tit Ul. Fig. 2.') 

Vi dal' envabnt ebenfblli einige Beobachtungen von KeblltopJlqiotypen, doob ist über ' 
ihre Struktur nichts gesagt. 

Rokitansky*) meint, dass die chronische catarrhalisehe Hnizündung des Kehlkopres 
«ehr häufig drusige Hypertrophie, Schleioipolypeu und blumenkohlartige Epithelial -Wuche- 
mogeo aar Fnig« habe. Weüerbia') aegH er von den Zell- oder SdUebapolypeo «nd eondy^ 
lomatOaen Bicrescensen: „Diese letztem kommen ocbcn oder auf einer nloerirten Basis, oder 
oline solche vor, bilden Nadelkopf« bisweilen flanfkorn« and Erb^en-grosse bbmrtttblicbe 

I) Ui&loiro des Polypcs du LaryBI. SlMSlKnilS IBM. 

<) Von den dl>rigeii v«n Bbrnsna pgabciwn AttbÜdansen •clMioon mir foleeado lu den übroson U«- 
sdnrtlilM itt aaböna: ta.U. Fig. 1. C 3., Ta£ Bl. Fi«.*. TA IT. Fig.!. — Zu d« «pübalialett Wucbcnmaen 
uod M dM MMM b t wtai w«U sn recln«o: TaCL Fig.t a.1. TliK V. Fi|.l. t.3w: woM «• nnr eieentliümllch 
«mhelnt. dm die P f i p—tt auf Tat 1. Fig. 1 a. S von Uadeni wu • aad IOIMhvr tlSMatan, einem Aller, iii 
weldii ni epiilidiaio BIldUDgaa a^r dm ScMcloiUDlen $wut wM tsmum iMobacfalat sind, 

3j I. c p. 704. 

4) ILnudbucli der palfawlofi««!)«! AnatanMia. Wien isn. Id. UL p. M. 

9) l c p.M. 
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härtliehe oder sdiwamoiige Wachennig«ii, die biftweüen in grosser Anaihl dicht oeben eioander 
sieben, und groSM Strecken der Kdilkopr»sclilciiiih<-iiii einnehmen. Ihr NorzUglichcr Sitz ist 

die Schleimhaut der Stimmrürcnhimder. Sie sind liüch-l walirxlniiiücli [)liilili-.LliLT Natur, 
bestehen bisweilen m In n liiberculoscr Kchlkopfsphtise, und machen bodaiiu das Tnberkeige- 
»chwiir und die ihm zum Grunde hegcudc Dyscrasic einer syphilitischen CombioalioD verdacbtig." 

Schab') hat nur Bbrfise Polypen und epitbeliale Escresoenzea beobacbtet, doch keine 
ScbhNinpolypea Er theilt wich inii, d«w n der Trachea aa der BiforkalioDsstelle Polypen 
beubachtet sind. Einen intcrebsjintcn Fall von einem lnnpcf<:tjellen Polypen in der Ijuftttthfe 
finden wir auch in «Iimh olirn erwlihnlcn \^'f'rk vun liliriuaiin ') 

In dem Bcrlinoi analomiächen Museum beiindet sich nur ein fiupurat von einer breit 
«nfthceoden saroomaUtM» Geecbwalst im Laryni, welcbe von der rechten Seile anagegaoeeo 
ist und gapK der Abbildung von Ebrmnoo auf Tai; IV. Fig. 5 glvdit Desto reicher ist das 
Museum der Thicrarzneisclinlc an solchen Fseudoplasmen Auch beiindet sich daselbst ein 
Präparat von einem Polypen in der Trachea einer Kuh, welches wet'on seiner Sdtcnlieit von 
}{ro&seiu lulcrusse ist; ich bcoubctc daher mit Dankbarkeit die Erlaubnis» des Herrn dcbeim- 
ntb Gurtt, dies bisher aocb nidit besehriebeoe Prüperat Micbnen and beschreiben zn 
dttrfeo. Dasselbe ist «nf T«f. IL m Fig. S etwas veiUeiiiert dnrgesieNt, Ao der verdereo 
Seile der Trachea erhebt sich die Schleimhaut in einer I-ängi« von 17 Centini. zu einem 
1,5 ri'iitini. dicken, 4 Ccntim. Iinitcii Wulst von weicher elastischer Consistcn5u S<»wnhl 
oberhalb dcä!>elbvo, aU zu den Seiten finden äich mehr weniger dicke Fallen der Sclileim- 
baul, von w(^en die oberen linker Seils an flirer Spibe weiche Koätcbeo Irsgen. Die 
NÜie dieses Wulstes ist derch eine seicfale Furche in xwei Hüllten gelbeilt; voo der Milte 
der rechten BMAe geht ein stielartiger runder an der Basis t Cenlim. dicker, 6 Cenliin. lan- 
aer KorKatz ans, welcher ?irh narli der linken Seite hin krUiuml. und eine 7.ieinlich derbe 
lluusisteuz darbietet In der Furche der (icscliwulfrl siebt mao mehre kreisrunde Oeflbuujjeo, 
au» weldien sich auf Druck ebe gelbe dicke Blasse entleerte, md welche in mndlichen 
Säcken Itthron, die ebeofnib einen gelbtichen Brei eotbolteiL Ich glaube, dass diese Bildnjigen 
für stark vergrösserle Drttseo su hallen sind, deren Anaftihmngsgange ebwlalb bedentend 
erweiteri sind. — 



Schl(Miii|H)ly|)eu den Mastdarnig. 

Ks ist bekannt da^s «Ih sp i'iil\{iefi hauptsächlich bei Kindern VQrlLOnunen, und liier 
meisten* vveiciie dunkelrollic, sehr dculHclt gestielte Geschwülste bilden. 

1} t>t>or •Iii 1 rU hiiir der PicndoplsuMO. Wien 1<6I. ]».•$. 

Si I. t. Obspnat. XXVHL 

S) Lahrbiudi der peUwIOBiscIieB Anetenle der Rniilblcre vpn llr. B. Ourll. Tli. L p.SSS. Till IV. ri^ t. 
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Duroh die Güle des Herrn Geüeiiuratb L«ogeabcck erbieil icb eiaea solchen Poiypea 
xur UoiersQchuDg, welchen er beLenem Kinde voa S( Jahren eutirpifC halte, Es war durch 
die Geachwiabl eine sehr hedeaiende IKeoDorrho« des Rcctiim «ntefhalteo, die bald nach der 
Operation anlbnrlc. 

Der Polyp ist ;itiC Taf. III. in Fig. 1 in natilrticliLT CröNSi- abgebildet. Er hat die Form 
eiues Taubenhcrzens, und h&ngt an einem «Irinnen runden Stiel, der sich nach der Exslirpalion 
■nf das Drimheil t^einer orsprtioglicbcn Länge zusaiomeogczogen bette. Die Farbe war eioe 
dunkel bnnüehHrotbe; die OheriMche glatt nnd acMeinig, an vielen Stellen mit einem dlnnen 
gelblichen, leicht abciehbaren Schmant bedeckt. Die Consislenz war weich. 

Heim l'eberslreichen mit dem ScalpH ülicr (fic Oberfläche wurde nur eine geringe 
McuL.!' eines triiben Sehleims gewonnen, in wcichcro das Auffinden dcnllicber Fpitlieliulzellon 
ziemlich schwierig war. Durch wiederholte L'olersucLungeo zeigte es sich jedoch, dass die 
<HMifllc]ie mit einer ziemlich donnen Sddchl eines Pllastefepithels hededd war, deaseo Zellen 
nngetthr 0,925 Mm. im Durchmesser halten and sehr fest an einander hnfteien (fntHL F%.S). 
Beim Einschncidt'n in die Substunü orwie.* picli die Sclinillfliiclie von mehr hellgelbröthlirher 
Farbe, und auf Druck Hess sich < iiip .Menge einer weissen trüben Flüssigkeit entleeren, welche 
aus einer schleiiuigea homogeneu Gruudsubstaoz und vielen feinen Molekülen, so wie aus 
gppoesen cylndrisebwi Zdlen mit denüichem ovalen Kern bestand. KIdne xerftaerte Abednüle 
idglen Imne Bindegewebslibrillen mit sehr video znm Theil runden mm Theil ovalen dankten 
Kennen Taf. III. Fig. &); einzelne Spindelzellen liesscn sich nicht diirstellcn. 

Eine deutliche l'ebcrsicht über den Zusammenhang dieser Klemeolarlheile liess sich 
er»t aus feinen AbschuiUeo grösserer Parthica der Geschwulst entnchmeD. Wir belrachteo 
zonichst einen QnerKhnitt des Stids (Tat III. F|g.S. Tei]gr«esemng 40). Es fdleo sofort die 
ttnsaeral re^efanisaig radid getiditeo Diekdanndraien nur, wdehn aMht deht von den nor» 
malen uolerscheidcn, die Länge von 0,6.') Mm., die Breite von 0,15 Mm. Iiahen und die Sub- 
stanz des Stiels kreisförmig unigebeD. Letztere eiithie!t die Querschnitte zahireieher slurker 
Gel^&satAmine von einem mittleren Durchmesser von Q,i6 lim., welche Ibeils dein venösen, 
theil* dem mterieNeo System angehören. 

flg. 4 (Hst nL VefgrOasening 60] stellt den «Bieren Thdl da«s Dnrehschoitles dar, 
welcher in der Richtung der Uogenachse des Pnivpcn gcfülirt ist. Man sieht, 'dass der 
gan]!e Polyp aus Drüsen Itesilehl, welche ?ich in ihrer Komi meist deutlich von den gewöhn- 
lichen Driiseo des Dickdarms nnlerscheiden , dennoch aber auf den Typus denselben zurück- 
attlfehren dnd, ud nor don wdtera AosbMdwig dersdben danustdleo adieiB«B. Ilir selten 
gelang es dorah Absehnüte, welche in der Lings^ md Qoendise des Polypen gemacht wor- 
den, die Drüsen vollsMndig zur Anscliauung zu bekommen, da sie ihre LAngenachse ebenfalls 
nach dem Ccnlram gerichtet zu haben schienen. D'-r i.-e/eiehiie[e .i\bschnitt gehört unter die 
ersten des der Läuge nach balbirten Polj'peu; es kummen hier bei o. b, einige voUatAndige 
Drosen mr Ansicht. Meoche v«n Anon vmliallflB akb TolMindig wio DidtdaimdiOBen (a), 

•tllrclb, if^lii^riffM. 9 



Digitized by Google 



— 18 — 



aniifTt' zeigen TheilunjitMi A). Schlangt'luiij^'en uiul lilindsackfonnitic Anhänge, als efslen L<;ber- 
i^ang zu verzweigten ünlseii. Iii ileu iibrigeii l'lteilen des Bildes (ridl luau lueiat DurchscluiiUe 
von DrtMoblliMlieit, «ns deren gegenseitiger Lage xu ericeoBeii ist, da» die neiileo dieaer 
DrIiMO einea dorch vidltebe AnhSoge ond partielle VergrOeceraog eiosehier Ablimkngen 
complicirlon Bau haben. Der Durchmesser dieser Räume schwankt zwischen 0 n und O.Tii Miu. 
Dass hier eine Neubildung von IViispn vorliegt , welche , «r-^prüDglich nach dem 1 ypus der 
Uickdarmdrüsen gebildet, einer weiteren bnlwicltluti^' fähig sind, scheint mir utuweifelball. 

Eft febien dem Polypen Pe]tillen eod Gefttseschliogeo; docfa Iii des GeMnsyeleni, ne- 
menllich die veoOce, enorm entwickelL In der Ungenacbae der Geecfawnbt vertanreo dicke 
(^el^sssiAunie (lat. III. Fig. i. c). welche starke seitlldie Zweige abgeben ond aicb an der 
Peripherie in ein en^cs CapllIiinuMz auflösen. 

Die Uotei-iHichuug mit starken Vcrgrusserungco ergiebl iiuch folgendes; die Dnteea 
(ragen ein euf die kaere Waad rechtwinklig gcslelllee eioBcbichtigcs CylinderepitheJ, deBsen 
Liege 0,05—0,07 Mm. miset, und webAee nicht eHein die einhchen DiekdamdrOaen aoe- 
kleidet, sondern auch in gleicher Weise in den weiter nn>£;obiIdeleo Drüsen aafinfioden llt 
iTaf. III. Fii;. 5) Eine strukturlose Membran habe ich trotz wiL-dorholter Lntersuchunpen weder 
an frischen Präparaten noch bei Zusatz der geeignelen Reageulien darstellen können. 

Der lohalt der Driien wer enie eeUeimige homogene Flüssigkeit, wekhor anaaer 
vielen feinen UolehahNi Treie FetttrOpfcben io graeser Kengt beigemischt warea. De Middel- 
dorpf) mit Hldfe euer eigenen Methode, die ich zu den vorliegenden UntersiKlmugen mit 
«rossem Voilhpil aneewHndt h:tb<» tiacliwic riass auf die Drüsen de* Darmkanais eine Schicht 
organischer Muskelfasern folgt, .so mussle der Gedanke nahe liegen, das« aucli hier die Dni.sen 
von aolohen Elemeoten umgeben sein mächten, woraof besonders oocb die bedeutende 
GonireetaitM des Stiels hindeuten mnsste. Die den Drltaen tonlchst li<^de Fasetschichl 
war dichter und enthielt in reichlicherer Menge Kerne von ovaler Form als das ührige 
Zwischengewebc; hieraus läs«t sicli jedoch noili iiiclit auf orgtmi«rho Fasern schliessen; es 
wurde daher ein Stückchen der Geschwulst aul bekannte Weise mit verdünnter Salzsäure 
behandelt, und nun löste sich eine Menge Muskelfaserzellen ; doch war nicht zu cruiren, ub 
diese gerade den Drosen speciell cukameo; ich glaube Tiehnehr das» sie grOssten Theils von 
den CeAsseo atammtea, deren, wie oben genagt, sehr sterke in dem Polypen verliePBtt. 

Die Entdeckung der Drtiscnneubildungen in Mastdarmpolypen kommt H. v. Meckel n. 
Als ich gegen denselben die eben beschriebene Beobachtung, die mir von Interesse schien, 
erwähnte, hatte er die GiVle, mir aus seinem unerschöpflichen Heichibum von Notizen uod 
Zeicbmingen Aber die intereesanteelen Gegeostlode drei nile von Masidannpolypeo mKzn^ 
dwüen, die er in Halle enleraocht bette. Er hatte in eilen drei GeachwOlsteo reichliche Drilseo- 
hSdnngen nrit denselben Vemveignngen, wie die oben besehriebeaea, heobaehtet Es acheinl 
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hiemnch, als wenn dit^ t-m ziemlich häufiger Befund ob es ein cunslaotei darf die 
kleine ZabI der Beobachiun^en oicltl eolscbeiden. 

Verijeblich htbe idi midi in der LiMeraiar Mdi liinliclieii Beobadittti^m ungeMlien. 

Curling') vcrmulhct, dass die Masldarmpolypen aus einer hypertrophiS'clien Sciileirohaulge- 
schw'ulät bcsiehen. und das» sie in ihror panzm Rildunu Niclo .\ii:)loi;io mit den gcstiellen 
(;escliwül»len haben möchten, welche man hiu und da sich auch von der äusseren Hanl ent- 
wickeln sieht. 

Schah'} beolwchtete eine Gmwei grosM WbHiv» Gescbwnbt bei eiaeai Weibe; er 
meiDt, diiBs die weich eiaaiiicfaeii, 3 — k*" Itfier dem Alter besonders an der hintere« Wand 

sitzenden Polypen erfnhninpsgcmiiss bisweilen niarkschwammig infillrirl seien Ich vennuihe, 
da»K dt(>-.e Aiisiiiil auf einem Salze in Kokilansky's palhotogii>ciier Anatomie t>asirt ist, wo 
es heust ^j: „Das creclile Gewebe köronil gestielt in der Forui des Polypen (Schleim- oder 
Zelipolfp), oder' in Form grOuerer nod breiler, nneoralb haUhnlicher eingesdinttner Basis 
anlUtzender GeaehwObte, vono^ich in Folge von Calarrb und somit besoaders im Didcdnmie!, 
mmal mq lleetnm vor Es isl nach hier htefig der Sita mednllar-krebaiger bfiHnlioo." 



üass auch Scbleiinpolypen des Hectum sieh bei Erwachsenen bilden, ist un;cwelfelhafl; 
do«h scbeioen sie dann sich im Zosnmmenhang mit einer allgemeinen I^^rirO|ihie nod nns- 
gednhnlar Fabenbadnng im umlareo Iheile des INdcdaTO» in entwiiAdn, aod eben nur sehr 

entwickelten SchleinihaalAiIten za entsprechen. Eine Beobachtung der Art habe ich kOrdich 
im Hoepiial gemacht. Obgleich der ganze Fall in seinem Vt«rla«r von liöchstem Intt«re«fie ist, 
so UHi.ss ich doch die genauere Mittheilung der ztemlicfa complicirlen Krankcngeschiciile einem 
anderen Orte vorbahaileR: Ben- 5., 07 Jahr aK, HH seil 2t Jnhren na bartoldiiger Obslradion, 
wdehe er wKbrend der gsnien Zeil mit den stldmen Abftbnniueln bekimpft hatte. In den 
letzten Wochen vor seiner AnfiMbme in das Krankenliaus war er durchaus nicht mehr im 
Stanclf!, don Kolh ni nillccren; nur durcli Injrdionen von Eiswasser mit Hiiirc eines langen 
elastischen Hohrs nach der l.angenbeck'schen Metbode, und durch enorme Do*en von 
(Nemn Bidni gelang es, von Zeil lu Zeit etivas beraasatnbaCBMtwiL Bri der Dntevanchnng 
per reolam, m das maa ohne Weiteres mit swei Fingern eingdien konnte, da der Sphincter 
ani gar keinen Widerstand leistete, erreichte man eine Geschwulst, welche den Darm krei^ 
f«>rmi^ umgab, und ,iu.-; vinlrn einzelnen Blättern bestand; diese halten eine ziemlich derbe 
Resistenz und waren sehr brüchig. Der untersuchende Finger reichte gerade so weit, dasi- 
man Tühleo konnte, dass der sehr verengte Ganal durch die Milte der Gesdiwalat verUef, doch 
konale man das Bode der letaleren nicht erreidian. Die mikrcakopische Dmaraoebnog ahi- 
leloer ohne bedeolenda Bhriang h>sgetreoMer Bliitler, welche eine gdbiicb rütUicbe Farbe 

i; Die Kr*nl(ti(>itnii des Mattdiiniws: in das Deutsche übertragcu von Dr. d> N«ufirille. BrianKen I8S3. p. 

2) I .-. p,m:i 
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iwlteo lud Mbr reich lo BbitgefitaMB wirco, we^ß» oor dM Bild dMr iMdefllcnd hypertro- 
phischen Schleiiuhaul Die Dickdanndrüsen waren um das Dreirachc und Vierfaclie ihrer 
normalen [Jingc und Dicke vergrösaeit; ebeoM d«s eioscfaicbüge Cylind«repilbeL DidwUiiDie 
kam an dtesco DrUsea nicht vor. 

Es «er taMä die cerdnoiiMlfiee Nainr de» Uelieb aoigeieldOflMO, da bei dem CnreiiioiM 
redi eine boIcIm Wocberaog der Sdileimbeat oidii voritoBwil, diese vidnelir btld senWrt 
wird und in (Jlceration übergeht, während das Carcinom seinen Silz in der Muscularis auF- 
»chlägU — Die SecUon bestätigt c die Diatrnose. Bevor untere Ende des Dickdarms auf- 
geschoiUeo war, wurde von oben her Wa$«er in den Uarm gegossen, welches nur tropfeo- 
weiM sblloM. »bijleicb keioa S|Nir von Fsecea vorliBndeo wer. Ab da» Bectan, en welchesk 
von Awseo dnrslians nidüs Anansleft sn sebea war, an^esehnilleD mrde, aeigie sieb die 
ganze Schleimhaut zu sehr dicken Falten degcnerirt, von denen einige die Länge von 1,9 
bis ? CcDlini. halten; dicht oberhalb des Bcfitnncs dieser Doge iieration befand t>ich ein Lappen 
von 6 Cealim. Lftuge und 2 Centim. Breite, welcher ebenso wie die übrigen Falten niil breiler 
BawB MiltaM (M ItL Fig. 6). Man Utte diese GescIiwiilM, weno sie elwas liefor gesesaen 
wire, mit dem Namen eines Maaldannpolypen beieicbneo IcöaneD. Sie zeigite aidi bei der 
ri ikr epischen rritiMsuctiung nicht anders, als die übrigen Fallen, deren Bau mit dem der 
oben schon wiiliioiui iks Lebens abgelösten Blätter, in welchen wir die hypertrophisclien 
Faken wiedererkeuiieii. xüllig übereinstimmt. Ob in diesem Falle eiae Neubildung von Drüsen 
»igleieh mil einer Vergrosscrang der vorbaiKieDen Stall findet, ist woM schwer zu entscheiden, 
da diese DrOaen dnrebsns nicht ven den normslen DickdsmidraBen n ihrer Form abweichen. 

Eine dem eben beschriebenen grossen Schleinihautlappcn völlig gleichgeformte €e- 
.schwuUt s\i\r bei einem anderen Kranken, über weklieti ich nichts Näheres erfaliren konnte, 
während des Stuhlganges mehre Mate hervorgetreten und von einem biesigeu Arzte abge- 
schnitten. Ich hatte Gdegcnhetl, diese Ges>cbwuisl bei Uerro Dr. U. v. Meckel zu sehen: 
sie vefhiell sich den hy p e it t o p hisdi entwichenen Darmftih«i T«llig analogi 

Reinhardt*} hat das Verdienst, nierst aur die Bypertropbie der DonndrOsen nnd die 
dadurch milbedingten Ansrhwellungen der Schleinihaut ntirtnerksau gemacht zu haben. Kr 
theiit riielire sülclie Beobaeliliingeii nicht allein über die Dickilarni -, sondern .uuli über die 
jlageodruscn mit und fand in einigen Fallen zugleich Carcinom lu tiuderen Organen. Vielleicht 
war dies oar ein nflUliges Zosammenireffen; vieUeicht hat aber auch diese FoHiknlarhyper- 
trophie die BedenloBig emer carcmasen DegeoeraiioD, wie es Reinhardt nufimlhssen geneigt 
ist. In unserem Falle war keine Spur von Carcinom in anderen Organen nachzuweisen. Die 
Redeulnng dieser aus läs»iger Beobachtung meist übersehenen Krankhcilsform kann erst nach 
einer grossco Anzahl von exacteo Forscbaogen klarer werden. Ich balle dieselbe liir analog 
dem eben oiitgelheiKeo FiJle von sl%emeiner Oegeneralion der NasenscUeimhant (p. M). 
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Curiing') hat (iiosc hedoiitoiK!»' M\ perfrophie ebenfalls in Bct;ifilung von Hamorrhoidal- 
knoleo beobachtet; «Jocb »ciieial er keineu s>o exquisileu Fall vor sich gehabt zu haben, wie 

de> «ben rnkgetlieiieik 



SeUeimpo^ypen der weibliehen Bmirölire. 

Oto aogmooteD Cwnolwl d«r Dttnrthr« rind Idaiiie, oll in enwier AimU adMo- 
wBwdw sitorade v^dche, bdd nudficlie, bdd lappig geÜMilto FoilsMie, watob* ihoib au der 

Ausmünduogssteile der weiblichen Harnröhre, theils auch ao deo LJeiora Scbaamlippeii ihre 
Stell«» haben. Sie können in so grosser Menge vorhanden sein, f)as5 sie die (Jrioexcretion 
verhindern und die Anwendung sehr fcioer Catheter nöthig machen, wie ich noch vor Kurzem 
daca Fall an aehen Gdegenhail halle. 

Darch die Güte dea Bern Dr. Cridi erUdt idi drai Exeaiiilare aoUdMr Harartttrof- 
carunltel, welche in ihrer oatürtiilion Grösse auf Taf. IV. Tig. i. A. B. C. abgebildet sind. Die * 
L'iilersueliunir derselben er^ab Folgendes: Die Oberfläche ist ziemlich Irocken, wie die Schleim- 
haut der äusseren Oenilalien überhaupt. Das sie bedeckende Lager von Epitbelien besUuid 
haapliidilidt ans plaUen Zdlea, die in Fann ud Grüaie aaaierordeiilMdi vaiSrtaB; aaMardrai 
fimdeB ai(h «ibar aneh viele ZaUan vor, waliihe eine dnrahaaa cylindriadte Form hauea, an> 
dere die sich durch ihre scharfen Ecken auszeichneten (Taf. IV. Fig. i). Es entspricht diese 
Formverschiedenlieil der Fpilhclialzellen aucli «len Angaben Kölliker's') iiber dus Epithel der 
Urethra. Die Dicke des Epitheiiallagcrs betrug ungefähr 0,04 Mm. Die Oberfläche der Polypen 
war mit vieieo 0,025 Mm. langen theils etnfaclieo, theila aBMunmengesetzteu Papillen bedeckt, 
in weldien nwa «ehr deatKelie aionKlia GeflataeidiBgen eriiannle (Taf. IV. Fig. 4). Nerven habe 
ich bei der geoaueeten Ualersochnng nicht linden können. Die Substanz der Gesdiwttlsle 
bestand in einem sehr dicht verfilzten Gewehe äusserst feiner Bindegewebsfibrillen, ohne eine 
Spur elaiilisehen Gewebes; Kerne waren nur finsserst spftrlich zu cnliiecken. Der Reichthmii 
an Gefässen war beträchtlich; die Gefasse verliefen von der Hu»is der Geachwuli4 ziemlich 
regchniiijg radial an den PapUlea nad varindertan fer Voiumea aar wea%. 

Die tlntanadHiag von DanbeobniUen dnrdi die gamen Polypen gab « aamlidi klareft 
Bild aller dieser Verhältnisse (Taf. IV. Fig. 3. Vergrösscrung RO); zugleich zeigten sich hiehei 
auch traubige Drüsenformen (o. o. a), welche denen der weiblichen Harnröhre ;;ienilich genau 
entsprachen; die DrilseoräuiBe sind mit eiuem CyliiMlerepitbel ausgekleidet und verhalten .sich 
aneh in ihrem fdnefen Ban ganx cbeaao wie die DrOaeo der jEbrarOhfenBoUebabaut; aie alnd 
jedoch nur aparaam im Terbillnlai an dar Meage von DrOeen m den oben beediriebcnen 
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Polypen, was wohl damil im Zusammenbang steht, dass die Hamrobrenaobleimhaul eben nicht 
sehr reich m DittN« M. Ob Iiier eiee Neobüdnig voo Dritsn Statt gefbndeD ImI, oder «1> 
die vorliudenm nicht vidoebr mir erwriien und vergrfisaen sied, in mir sweifelliafl ge- 
blieben; ich mochte Letzteres dier glauben, da sich nirgends deutlich frühere Bnt\^irkliing»- 
sfufeii vorfaiuliMi. wenn mao lÜQlit etwa die ofl lieffn Fiii>ciikiingen des Epithels zwischen 
die Papillen dailir nchDioo ivill; dass diese Drüsen keiuen besonder» abgegrenzten Ausführungs- 
gang haben, spricht nocb mChl fbr «iee frühere Enlwicklanghs-turc, da diese EigcnsgbaA aach 
den Boranha DrfiMD der HaroröhrenschlaiDibMit rakommt. Dms die PcplHea, namentUeh die 
SManmiengesot/ten grOaetanlheils Ntiihildungen sind, schein! gewiss, da die gewöhnlichen 
PapitteD der Harnröhrenschleimh.uit x ln- kh^iii, diclil tichcncinandi-i' i^cn-ihi mul einfürli viiul 

Eine zweite Beobachtung machte ich an zu ei andere» Polypen, die ebenfalls an der 
.<\usinundungsstelle der Uarorobre abgcifchniUen waren. Sie verhielten sich im Ganzen cbcn&o 
wie die vollen, nar waren bier die Drüsen noch «panamer, so dass das Voiionmieo der» 
SBlben bier von keiner grossen Bedeutung sein niüclite, 

Wed! ^) hpscbreibt unter dem N«mcn nrirnrdlirfnraninkpl pitie aus colloidhnitigon 
Kaunien be-stehotnio Zellgcwebsgc»chwulst mit eigenilimnlii liot Gelassvertheilunp Ictt climbe. 
da»8 diese Coliotd haltigen Räume Dtcitl anders gewesen sind, als Miiir stark erweiterte Drüeen 
der Hamrfihre. Kölliker*) tagt, dass er diese Drüsen hiufig sehr ausgedehnt geAinden 
habe, so dasa sie die Oberlttche der SohMnbaut ttbeirngteo. Dieser Zasland iai gewiss 
schon als ein pathologischer aitf/rttfiisseo; ich habe dies wenigstens bei ziemlich zahlreichen 
(rntersuchunjren dieser Drüsen niclil liestfiligt gefunden, sah vielmehr, dass diese Iranbig zo- 
sammengeselzten Drüse» gewöhnlich sehr tief in der Schleimhaul, in dem an starken Vetien- 
netsen sdir reichen Gewebe Megco. 

Schuh*) meint, die HamrOhreneaninkeb seien den Giaoulationen auf eiternden Wun- 
den sehr ahnlich. 

Lp«»*j sdipint ahnhche Gesrhwtiisle vor sich gehabt zu haben wie Wedl, da er 
aogiebl, dass diese Bilduogeo zugleich aus Gefasseo und dazwischen liegeudeiu Zeilgewelic 
besttnden hüten. 

RokilaDskr*) hUl sie ftrem Gewebe nach IQr problenwiitch. Sehr diploosstiscb! 



Ob Schleimpolypen aut der Harnblasenschleimhaul vuHionimen, darüber habe 
ich iD der LiUeralur nichls avIBnden können. Die meisten hier beobachteten Gcschwülstf> 

f) I.«. p.4S». 

I. c. kaiul IL p. IST. 

JJ I. <■. p. 5?, 

4i Von don Geschwülalen der licbarmuUcr uod der ubrigcu vteibUclien Gesclitv*cht»lliciie. Au» drni KiigJi- 
Mhen. B.Tlin Ikst, p.-29t. 
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sclieitien dem Carcinoiu iui/.uieehören. Ich sah vor Kurzem ein »ehr amorphes Sarkom (eiweis- 
haliijje Fasergescbwulslj m der Blase; dies war jedoch von der Miuiculuris auagegaagen. 

Herr Dr. Cr«d« halte die Fraandlidikeil, mir vor migur Zeit eine Ueioe eeMieke 

Geschwulst zu übersenden, wetobe eo dem Lebium pudend. min. eines neugeboroen Kindes 
ihren Si(z gehabt halte; es war ein kolbig tfeforroler Schleimpolyp von 1 Cenliin. LurvL'» onü 
weicher Coo8i«leoz. Die Substanz aiu derben feinen Bindegewebsfasern mit eingetttreuieo 
iCenieo Infi Papillen, war gdünann nad mil ein« inttssig starke« Lage von PJntten- 
epidiel bededo. 



Wem ee schon hei deo liislier beschriebeneo Polypen nweilen «diwier% iit, nie voo 

den weichen, mehr fibrösen Polypen zu soaderD, so tritt diese Schwierigkeit bei den Uterus- 
polypen um so mehr hervor. Es kommt dies wohl c!fth«»r «lass die Schleimhaut der Gehör' 
inniter mit der Substanz diese« Organs so innig >ereinigl ist, dass es hier, so wie auch in 
der Btaie an einem enhoMikilSeen Gewebe fdik, und deas die ScIdeimdrUMio sslbit bi» in die 
Safaaians dee Uten» hineiodringen. Bei dieser geringen SelbatsUndiglteil der UtefinaeUeim> 
haiU, welche ausserdem auch nur vor und nach der Zeit der Mannbarkeit ein sich gleich- 
bleibendes Oeobachtungsobject )«t. wirtl e> eikhiilic l), \\:ii iiin ilie Schleimhaut nur selten selbsl- 
slündig Keubildungeu produciri. Wir werden also die weichen Polypen der GebärmuUer, die 
oiclit Fihroid« io dem gew«hnliohea Sione und oicfat Carcinome sind, vorliofig unter eine 
Klasae bringen nOsaen. Leider sind meine Beobachlongen in ifiesem GebieC aichi voUsMadlg 
genug, um genaue Unterschiede machen oder die Uerecbl^pmg an solchen angreifen zu können, 
docli glaube i<h. dass sich bei Vcrglcichung mil <Ionon von Lee, welche vorlftufitr iils die 
vollstäodig»teii zu betrachten sind, wenigstens einige Anhaltspunkte geben lassen werden. 

Es kommt vor, dass die sogenannten Ovula Nabolhi sieb so stark hervorheben, dass 
sie in Form eioee Polypen ans dem MattarDande bervoraeben. Hadame Boivin beobaehtete 
einen solchen Fad, in wdcbeni ans dem Ibittemnode eine Qescbwnlsl sum Vorschein kam, 
welche einer weissen Johannisheere lauschend glich. So bervorra«;ende Ovula Nabothi habe 
ich 7.s\aT nielit gesehen, doch oft genug Gelegenheit gehabt, kleinere der Art zu untersuchen. 
Kölliker') meint, dass sie grösstentheils Neubildungen seien; dies ist nur dann richtig, wenn 
man die «bermBssige Aaadehnvng eines DrOaenlblliiiels Oberbniqit eüM Nenbikbini nennen will 
Vebemll wo aich die als Ovubi Nabolbi belMniiteD weissen Bliadmn an emem Ulenis finden, 
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sieht man bei genauerer Untersuchung auch Enlwieklung»<>tufen dieser Gebilde: d.h. eine Menge 
stark ausgedehnter Follikel, welche Ihedt oberflKcblicb , theUs tiefer io der SchMoilMnitsehiclit 
Itogeo, so 4lM$ M tldi hier nnr «m eine eiarite Erwekenrng vorbnideBer Hohleii handdl, 
wobei es tiatariich gDeotscbieden bleibt, ob der gescblottsene Zustand dieser Follikel «cbo« 
ein pathologischer i.*L Üass sich .soklie woiji'ic RlHseheu auch im Fuoilus uteri in plficher 
Weise finden, kaon unmöglich ein Grund sein, ihre Entwicklung aus Drusen läugnen zu wollen, 
wie dies von einigen Autoren geschehen ist, da Ja auch im Kundus uteri Drusen hegen, welche 
nach Verschln» fliicr AnimOiMlungMinraog oder obee eiiieo Mieben «ich amdehneD kOtweii, 
und Irolz Mirer ortprOiigllGben «eUMcfafdrinigeii, «pIraUgea. traabigen Form durch A md eh ro g 
eine gleichmfi^sig ninde Gestalt nnnelinn'n können. Die Odilia Nnhollii erreichen nie eine 
irgend belriichtltche Oßp^e: auch erhallen sie fa-t nie eiruMi ei.:,'entlirlieii Sliel, so dass «if* 
wollt ganz aus der Reihe der Polypen zn streiclien, und den einfachen (>ystenbildiingcn zu- 
wrechoeo sind. 

Wo» andere Keihe von mehr weniger deutlich gealieCten weichen GcscbwitlBien h«i 

Ihren Silz sehr häufig im Cervicalcanal an der Stelle, wo die Palmae plicaiae liegen. Lee') 
nennt sie ceHnlo-vasculärc Polypen. F.» sind gewtihnüeh kleine rundlich kolbige Geschwülste, 
ähnlich den Uamröhrenc^runkeln, welche zuweilen in grosser Anzahl oeben einander sitxen; 
Ibra OboriUch« iat giait, bUInlicb roth; die CooaiMent datiiach weich, kb habe diese Bü- 
dangen olt bei Sektionen in den verachiedeoilen Stadien der Entwiddnng gesebeo, und gjanbe 
hienach mit Bestimmtheit behaupten zu können, dass sie nur abnorme Vergrfissemogen der 
Talten des Arbor vitae darstellen. .Meine Beobaclilüngen tiber diese Form von Polypen sind 
nur an solchen Exemplaren gemacht, die aufällig in Leicben gefttoden wurden. Ich fand diese 
Gesdnirlbie «leta.mit einem E^ihhet bedeckt, weldiet am maditeh gnforniten. planeo Zelen 
beaiaod; ich kann dien jedoch nicht «le «dir naaMgebend erachicn, da di« oberste Zeliea- 
idlicht bereits zerstört sein konnte, und namentlich das Flinimerepilhcl bckaontlicli selir früh 
zerfällt. Die Oberfläche der Polypen ist mit rundlichen, Gef^ssschliogen enthaltenden, kolliigen 
Papillen dicht besetzt. Die Substeoz war stets ein kemreicfaes, dichtes, kurzgcfasertes Binde- 
gewebe, meiBt von GeBMtnn rehsbleh darehiO|^ Khi hi diene latcgorie gehöriges schöne« 
Pritparat beliodet sich hu Beniis den Oerni Gebehnrath Langenbeek. En ist «nf Ter. V. F%. 4 
in natürlicher Grös.<ie durgeslellt. Zwei langgentielte im Cervicalcanal mit verhttitnissmässig 
liteiter Basis aufsitzende Polypen, welche an ihrem unteren Ende knlltiL- >'iL-f sth\N ollen und 
durch einige seichte Einscboilte in Läppehen getheilt sind, hingen au» dem Orificium uteri 
einer 50jährigen nnverbeiratbeten Malrone hervor: sie hatten nie «Iweloh« Erscbeiauogea er- 
regt. Ihre OberUche war gintt wie ene «eHiee Hnnt; ehie deotlicbe EpitbeiinlacUcht wnr 
nicht mahr nndnnweiaeo; schmale, dOnae, «pnraamc Pni|iillen snssen noitenaitig der Ober* 
llldie auf. 



I) 1. a p. 76. 




— 25 — 



Ich komme jelzl zu der Beschreibung eines Polypen, welcher i lionfalls im CenicJiUlmil 
»eineo Silz batie, aus dem Os tincao hervorgetreten war, und bei einer 3Sj&hrigen Frau, 
wtIclM 19 Mve hindureb n Fhior «Ibu» Uu, wegen seitweise ^ttrtteoder BlaUlogea abge- 
schBilleD worde Die GeachwuM ist mt T«f. IV. Flg. 5 in naMrKclMr Grüsse abgebiUet; ile 
hatte 3,5 CeatioL hn UngeD-, i Cenlim. im ßreiteudurchmesser. Der ganze Polyp fiel «nldul 
durch «oinp pnrpnrrothf» Farbe auf. die uiimmllirb an <li^r vorderen Seite am schönsten war; 
der Stiel und die hintere Flache waren mehr hell gelbrötblich. Ferner war die grosse 
SchleimigkeU nicht alteiii der Oberfläche, suodem auch der Schnktflädien besonders eigen- 
diBmlidi; es war dieae so bedeiilmd, daw ea kaom nOgMcb war, den Polypeo akiber xwi- 
sehen den Fiogani » haltea. 

Der Ra« dieser Geschwulst war im Allgemeinen ein blättrig Inppiccr: die Consistenz 
weich. Von dem Stiel aus verlief eine Menge einzelner Lamfllen lun h unten, welche wieder 
tinter sich Vereinigungen eingingen; die rreicn Ränder dieser Lamellen selbst liessen sich 
von eiiniider aieben; aie waren in der Tiefe melir g»lilich, nad Irageo ao ihrem freien 
Rande einen dndMlrolhen Woiat; doreh ifie dichie Aneinander-Laeerung dieier BandwüMe 
war die gfcichmSssig dunkclrolhe Farbe des Polypen bedingt. Ein iO Mal vergrösserter 
Oiii?ral)S( hnill Noti dem unteren Ende des Polypen, wo der Bau durch Verschmelzung der 
Lamellen scliü» wieder ein mehr einfacher war, uiag zur Erläuterung des Gesagten dienen 
(M IV. Fig. 6). Doreh Abstreifen der Oherflttcbe erineU man eine Menge von cyündii> 
•dien Zellen mit deuHicbem Ken, die nicble Besonderes daiboieo (Ta£ iV. Fig. 7). Uniersoebte 
man einen freien Rand der eben beschriebenen Lamellen, so erhielt man Bilder wie Fig. 8 
auf Taf. IV. (Vergrösserimp 60); man siebt hieraus. (Jas? die Oberfläche aus kolbigen Papillen 
gebildet wird; diese Papillen aber setzen sich auch in die Substanz des Polypen fort, indem 
sie hier ein vielhcb anastomosirendes Balkeoweric von mndlicbeo Kolben bilden. Dm die 
Dendicblieit der Zeicbnnng nicht m stören, sind in Fl^ 8 die Gellsse forlgeleBsen: dieee bil- 
deten jedoch einen li.iupithcil der Geschwulst. Jede Papille enthielt ausgezeichnet schön aus- 
gebildete Gefäs-^scliliimeii, die Iheils einfach waren, tlieils aber die schönsten Netze und ffen 
complicirtesleo Bau darboten (Taf. IV. Fig. U und 10. Vergrösseniog 105). Sie waren alle 
strotieod mit Blntkörpereben gefeilt uid gaben die briVauiealen mikroefcopisclien Bilder. Die 
Epühelialadlen kgen nnmitielbar an diesen Geftssen, so dass von einer Papülersabstant nieht 
die Bede we'r; Ibolicb verhielt es sich auch mit den Ball^ennetzen, aus welchen die Lamellen 
zosammen^esclzt waren: sie l)i'>f;mden aus einem in der Mitte verlaufenden verschieden starken 
Gelass und einer dies umgebenden sehr dicken Zelleascbichl; nur im Stiel und im obereo 
TheU der Gesdiwvist fanden sieh deutlich fesrige BindegewebeSbrillen um die Gefease beram. 
Was die Struhmr der GeAsse anlangt,' so vecfaielien sieh die Söllingen und Sdiüngennebe 
sls Cnpiliaren; die sUIrkeren G^Msse Wigten Quer- und Ldogslagcn von Kernen, zuweilen 
auch eine deutlich ausgesprochene tun. adventitia; ob sie vorzüglich den Venen oder Arterien 
angehörten, vermochte ich nicht zu eolscbeiden. — Es fttlll diese Beobachtung in eine Zeil 

Blllrelh, SeUeuapal>pti>> 4 
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wo idi dm ToriminiBeii von Dritoemieabildung in deo SchlekupolypeD noch oicfai kaoole. 
Ich iiab« danals nicfat darwir geachtet, ond Jno jeUt oaehlrKglloh ülior die Dentuig nancher 

der obeD erwähnten Terhaltni^se, weldie den i^eich nach der damal» sehr MrgflÜlig cnge- 
fltelllen Beobachlong gemachten Noti/cn pntnommrn sind, ini^^traiiisch geworden. Die grosse 
Schleimigkeit der Geschwulst, so wie die complicirtc Gefassanordnung luacben es mir Dach 
meiner jetzigen Erfahrung wahrscheinlich, da&s hier auch Drüscnneubildungcn vorgelegen habeo. 
Leider habe ich hisher liein xweiies Enemplar eiiwB wlclieo Polypen rar Dnloraiiohuiig «r- 
haHen können, und rouss daher diese Beobachlong als eine nicht gam voilitllnd^ anschn. 
So viel glaube ich jedoch aus dem Milgclheiltcn schlicsscn zu diirfon, dass wir es hier mit 
einem Gebilde zu thuu haben, welches haiiplsüt hlii Ii in einer cii^t iitlmnilichcn papillosen 
Wucherung der Schleimhaut besteht Es darf dieser Ausdi-uck, für welclien ich keinen anderen 
n Mbslitairan weiss, nicht nussgedeotet werden; es ist hier gm» ond gar njdit an eine 
Anatotpe mit den paplilareo Ezereseeoaen dea lintiennnBdaa a deninn, weidM dem Epithelial^ 
carcinom ztijrphörrn ; vinl eher be^^trhl oine Achnlichkcit mit den Schleiuihaulwucherungeo, wie 
sie bei iang<l;iarrnder Hlentiorrlnio xcukouiiiiuM, nnd die am meisten den Granulationen anzu- 
reihen sind. — Lue'j stullt eine kias»e von i'olypen dos MuUcrhalses auf, die or „Röliren- 
polypen" nennt; ich f^tnd», das» die eben bescbriebooe Geschwulst dieser Klasse ingerecbnet 
werden kann, wenogleieli nicht Alles genau IlbereinBtiniaal 

Wir kommen nun zu den weichen Polypen des Fundus uteri: 

Die Blasenpolypcn , Cystcnpolypen sind rondlicho Geschwülste, die seilen einen sehr 
heträchtUchcn Umfang erreichen, und in der Regel breit aufsitzen, kh habe einen solchen 
Polypen dnrch die Gate des Hemi Dr. r. Meckel erhaUen; er sass gerade in der Hitle der 
oberen Wand des Utema fest, und hatte die Greese einer sehr siariten Wallnuas; du Ober- 
ilöchc war glaU; die Consistcnz weich; an einzelnen Stelle» ze^ sich deatUche HnctualloD. 
Beim liinschnetden m die Substanz crgoss sich eine Menge einer gelben schloiniis: zähen 
Flüssigkeit, und es zeigte sich, das& die Geschwulst aus einer Anzahl Linsen- bis Kirschkern- 
groseer, miteinander oomoianidrender Ifohlrinme mit gJaUen Wandongen bestand. Diese 
Wtnde und Balken waren von einem festen Bind^ewefa« gebildet, und lekdineten sidi dorob 
einen bedeutenden Gef^ssrciclithum aus. Eine genauere mikroskopische Untersuchung nihilc 
wegen bereits zu weit vnrgeschrittnor Maeeralion zn keinoni brauchbaren ResullaL Ks ist 
wohl anzooefameo, das« diese Polypen sich aus den verschieden geformten Drüsen des Mutlci^ 
grundes entwiehdn. 

Eis ^ehC noch dne Form von Polypen im Fondus uteri, welche ein« weiche sohmoH 

migc Consisteoz haben: ilir Gewebe ist sehr elastisch, so dass sie nur mit sehr acbnrfeo 
Instrumenten exact zu durchschneiden sind. Sie hiibi-n ein« hlaiirfiliiliclie Forlie, hängen sehr 
fest an der Substanz der Gebärmutter an, und zeigen anf dem Durchschnitt eine ünzaM von 



1) 1.C; f.n. 




87 — 



U«DeD aod Uttaalnt fioUtii, wddw mit Bhil sdUk «nd & lind die* Keopiwineo, weleha 
in WeaentNeiieo den Tibroideii aBgehfircn, dureh ihren caveroOsen Bau jedodi aoch eioe 

Verwandtschaft mit den eigentlich cavernöscn BliitgcschwUUtco haben. Vircbow^ int dlOMUl 
Geschwülsten neuerdings den Naiiicn Myom;) telangiectodes gegeben. Sic kommen ausser im 
Uterus auch als Racbenpolypen vor und gehören bier zu den geßihrlichstco Bildungen. Ihr 
Bau ial noch genauer zu studiren. Sie haben keine Verwandtschaft mit den Schleimpolypca 



Anhang» 
Ohrpolypen. 

Die Otirpo1)7>en werden von vielen Chirurgen wegen ihrer meist weicfaea Coosisleoi 
und ihrer zuweilen sehleimigen Oherlliiche ebenfalls Sclileimpolypcn genannt, mu? den gleich- 
namigen Polypen der Na»c an die Seite gestellt. Da die Haut des äussei^un Gehörganges, 
wetui auch in ihren lieferen Partbicn hollroth uod zart, äitsserlidi vi^eicht mit der ausltlei» 
denden Membran der Slimliatilea zu vei^leidMO, lieloe ScUeimdrUsen entbUt, so ist sie keine 
Schleimhaut, und die hier enistdieiiden Poiypeo geblSren nTcht in dem Simie, wie die bo- 
achriebenen, zu den Scblcimpolyppit. 

G. Meissner') hat neulich lunf Polypen des äusseren Geliürganges beschrieben, weiche 
alle SU der Klasse der „Cystenpolypcn" gehören. haben mir »icbcn Fälle von Ohrpolypen 
voiyelegen, voa deoeo znlliiig keiner Cyateo enildelt« nod die aidi flberlnapt von jenen in 
vieler Hlnsiciit uatersdiieden. — > Wir lassen zunSchst eine kurze Be8cl)re9wog anserer FflOe 
Dolgen, uro titc von Anderen geuiachlcn Beoltachtnngen mit den iinsrigcn vergleichen zu können. 

Der erste Fall belrifl) einen Mann von 32 Jahren, weicher schon von frühster Kindheit 
ao einem eitrigen Ausfluss aus dem linken Ohre gelitten hatte; es waren ihm vor 13 Jahren 
und vor 3 Jabreo io Warsbm^ und m Breelau Polypen exirahin worden; die Ounrhoe balte 
fbrtbeaCaodeo und war «veb jetzt nooli zienilicb profus. Bei Inspection des inaaeren Gebaiw 
ganges sah man eine röthiiche fimg^isr M-i«sr, wrlrlio den Cchörgang bis zur Hälfte errüllte. 
Herr Geheimrath Langen heck cxlr;iliiric mit einer kleinen Kornzango diese Massen, wt h lie 
gleich als wuchernde Granulationen erkannt wurden. Man slie^s bei der i^xtractioo aut raulicn 
KnoDbeo; die aiendich starice Mulang wurde dorcb Tnnpoaade gaeiillL 

leb unterauchte den Patienten «nige T«ge nadiber mit dem Ohrapi^ and ftnd daa 
Trommelfell vutl^läadig zerstöit; man sah in die zum Theil noch mit Granulationen erftUle 
Paukenhölilc. — Die Untersuchung der kleinen exlrahirten Geschwulst, welche die Form und 
Grösse wie auf Tai. V. Fig. 2. A. hatte, uod oamenllicb durch einen Pilz-artigen Anhang ein 

I) Archiv fQr paUiol. Anal. Bd. VL p.}iO. 

«) JIMmr PgInMo dM innwm Odiörvi^» in Henlala MKalMift ilür ntioMito IMtoln tm. 
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origiiNlIia AdnIhi «rUelt, zeigte zaoäcbst, data di» ganse OberiMcli« uii Mdi ichwjngeiideii 
^Kodrischeo FKinmemneo beseCit war (TaC V« f%. 4); die weicha «pf dem Dercbaelnill plb- 

rWhiichc Masse bestand aus einer hyalinen sclileiuiigen CnrndiabBtaDZ, welche viele Üieils 
Eiterkügelchen-iihnlichr<, tlu ils deutlich geformte Spindelzcllen enihielt; zugtt-ich war die ganze 
Substanz reich an Gefiibsco, welche sich darcb ihre düouen, hiam zu isolirendeo, au» SpiaUeW 
wllaD lanomaageaetileB WanAingen «waeichwU»; an der <N)erndie waren adir denfikiM 
Scidiogeo siehibar, die sieb aUerdiogs mehr ab lolercdfailargloge denn al» dealtieb orgaaiaifte 
Gcf^ssc verhielten (ta(. V. Fii^ i . Wenngleich die gaow Nasae hienach alt wachcrnde Gra- 
nulation aufzurassLii i^l^ mi IkiI >iv sirh Hnch diircli das FlimnifTi iiitlu'Iium. so wie durch dio 
immerhin deutlich genug ausgesproclieuen Gernssschlingeu zu einer gewissen Selbstständigkeit 
ealwickelt, so dass sie den Rang eteer selbstsUndigeo Geaehwalit emaiaaBt — Oai TorkomiBen 
voo nDuneradeo ZeOen avf GnuraiatioBeii int Iceiaeswegs ebi coasiamtea: ich habe fai aoderen 
Fitlen, welche in Behandlung waren, kleine Slecknadclkopfgrosse Granulationen aus der Tiefe 
des Gehörgang« untersucht, und kriii Flimmcn'pillu'I auf ihiiLni t'nidcckcn können. — Ein dem 
eben beschnebenen analoger Fall ist folgender: Bei einem iu Jahre alten sehr starken, rüstigen 
Manne hatte sich allmOhlig im Verlauf eines Jalires nach früher vorhergegangenen Erscbeiauu- 
geo von KopTeongeBliooen eine Parese di» rechten N. fteiaiis heran^bildel; augleieb «rar 
daa Gehfir denelheD Seite stumpfer geworden, und ea halte sich ehie reibe Geschwotot im 
äusserrn Gchnrf^anj^e, verbunden mit einer geringen Otorrhoc pin;;o«.tL»tlt : die Cescliwulst war 
stelig gewai'liM?!!, und als sie bis zur Miindung des äusseren Gehürgangcs ^cluiigt war, kam 
Patient nach Uerliu, um einen Arzt zu coosulliren. Von diesem wurde der \ ordere Thcil der 
Geaehwnlsl, welcher nach Aasaage dea Bruders des Patienten eine rothe Farbe gehabt halle, 
abgeacbnüteD, nad dann eine kiillUge AeiKDog mit Argentom nüricom TOrgenoflinen; es iralen 
hierauf sehr heftige Schmerzen ein, und Pnlirnt kam nun in die Klinik, wo drr Rnsl drr 
Geschwulst extrahirt, und mir zur l iiiersuchung übergehen wurde. Die Obertlache war iIim lIi 
die Cauterisation völlig entstein ; ste sah Jauchig, schwärzlich grau au». Die Substanz verhielt 
« sich in allen E^nschallen wie die eben beschriebenen Granalalioaen, nur sassen an der 

BaaiB de» Polypen Ueine harte Knötchen, welche ene sehr derbe CooBisteni darboieo; bei 
mikrosicopischer Uolersochang ergaben sich dieselben als ganz junge Osieoph^lenhifahingen, 
wie ich sie oft bei re*»>f irlen Knochenslücken zu uniersuchen Gelegenheit halle 

Eine andere i'orm vcm Ohrpoljpeu habe ich dreimal beobachtet. Ein (iäjahriger Mauu 
trug achon seit iiingerer Zeit eine GeaehwolBt hn linken Ohr; er hatte dieadfae ohne Soi|;e wach- 
sen lataen, da er sich schon zweimal gleiche Geschwiflaie aus demsdbea Ohre hatte extrahirao 
laaseo. b dem Gehörgang lag eine >vcissc kuglige Geschwulst, welche die Oeflhung völlig 
versichlossen halle; sie wurde in der Poliklinik von meinem Collegen, Herrn Dr. Gurlt ex- 
stirpirl und ist auf TaC V. in Fig. i. B, io oaUirlicber Grösse dargestellt; sie hatte eine Länge 
von fiHt 4 Genlni, nach vom eine kolMge Anacbweanng, entsprecheod den freien Bmb, 
wdeber bei dem Aulritt aus dem GehOrgai^ geboten war. Die Gaoaiileoi war etasdach 
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«rdöh; die OberfllGlw irodDen, an aUen Tbaiton von gleicher ««inliehar Fiilwng, wie mit 
eioaB feiiMD Brier|M|Ner flberaogen. Die doreli einen den Polypen halliirenden Ungsiciinitl 

freigelegte Schnillfläcbe hatte ein hell gdbröthliehes AnseliD, wie die Nasenpolypen ; man sah 
auch hier der Länge nach einige ciicke weisse Streifen verlaufen, wolchp sich iih GnfJiBse 
erlceooeo liesseo. Der Polyp war in allco Iheilea homogen; es waren nirgcndi» Uohiräuine 
Oller einselne Stellen voin liiiierer oder «reidierer Goasiatent aufzufiodeo. — Die niilirasko<* 
piMlie tlnieraachniig ze^^e. daaa die Oberittdie QberaU mil einer wlir elarlten Scfaidii von 
BpitteHBlzeileD bedeckt war, welche in allen Thcilen so sehr den Zellen dar Ejridermie analog 
waren, dass sie keiLier weiteren Besthreibung bedürfen. Der Polyp trug in ganzer Ausdehnung 
Papillen, welche an ihrem lüide meist kolbig aoscbwolieQ; üie waren gross, doch standen »ie 
im Ctaaaea mit grossen ZwiachenrAumen nel>en «nander (TaC V. Hg. 8. TeqirOaBemag €0). 
Die GeMsaeddiBgen in ihnen Iconnien nar mit Mtthe in einigen Fapülen ceoslatirt werdea, da 
die game Geschwulst sehr blutarm war, und ausser den in der Mitte verlaufenden Cefässea 
keine ausgedehnten CapillatM r/wei-uiiprii darbot. Die weiteren histologischen Eioruente an- 
langend verhielt sich die ganze Masse als Bindegewebe, welches jedoch in den einzelnen 
TlieUen der Geschwulst verschiedene NUanceo zeigte In dem Kolben so wie m der Fariphnrie 
des Stiels in der onmittelbaren Ntlie der PapiUea befand es aas äusaerat feinen und Idfnem 
in einander verflizieo PideOt zwischen welchen sehr kleine dunkle Kerne in grosser Menge 
('ini^elapert waren. Im Contnmi aber war die Masse mehr sclileiiuig, und bestand ans einer 
homogenen fernen die sogenannten Schleimfiideu bildenden Substanz, welche eine verhältniss- 
massig geringe Anzahl von Spiodelzclico von variabler Grösse eingescfalosaeo hielt; letztere 
erliielleo dardi das Verachieben anf dem Objecttrilger dn sehr laaggestreelctes Ansebn (TaLV. 

6}; sie enthielten theils nur blasse fetae Kfimchen, tbeils einen dcuilicheo kogligen Kern 
von verschiedener Grösse; mich runde helle fein crarmlirlo Kugeln ohne Kern kamen vor. 
Es ist dies eine Form von Bindegewebe, welche dem Colloid ausserördentlieh nnhe stellt und 
gewöhuiicli keine höhere Entwicklungsstufe erreicht, ausser das» es durch Verdichtung der 
InlerceUnlarsabelanz ein anderes Anaehn gewbaea kann.. Zwfodieo den beiden iMaeliriebeoea 
fiiiremen der Biadegewebsfonnalion faman ZwiscbanstuTen oft genug vor; oii^gends aber 
waren recht deutlich isolirte Spindelzellcn sichtbir. ebenso wenig ausgebildete Fasern oder 
Faserzüge in der bekannten geloktcn Forni — Kineii iindereii etwas kleineren Polypen der 
Art sah ich bal$l nachher; ein dritter betitidct sich in der Sammlung des Herrn Geheimnilh 
Lnngenbeck. Ihre voHkonunene Analogie mit dem eben beschriebenen macht efaie ntbere 
Baaehreibaag enIbehriidL 

Der sechste Fall kam hei einem jungen Mediciner vor, der sich schon dreimal halle 
Polypen aus dem Gehörgang entfernen lassen. Jetzt trug er von Neuem eine solche Geschwulst 
im Ohr, die sich an der Mündung^ des (iehörgauges als eine kleine weisse Kugel zeigte. Patient 
gab ds etwas KgenthOmlkfaes an, daas jeder sliriiere Reia, weldier Art er len möge, ihm 
sofort beft%es OhrenUingen errege: BerDhrang dea Ohres, namentüdi Berthinag der Ge- 
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«cbwBkt, ImiM Spfecbeo, rMchtt Geben, bnitiges Kaneo o. e. w. die» bewiricle bei 

ihn sofort subjeclivc Gehörserscheinungen. 

Herr Cebeimrath Langenbcck machte die Exlraclion des Polypen, welcher auf Taf. V. 
Fig. 2. C, ia naUirlichcr Grösse abgebildet ist; er hatte die Lünge vun 3 t^ulioi.; die Coo»isleaz 
wer cfie der Nascnpolypeo; das vordere Ende leiebt kolbig angescbweUeo ntr wein end 
trodceo; der EOrper, mit iwei kleinen m deradtwo Seile titzenden AobingMlB vendm, helle 
eine bellröthliche schleimige Oberfläche; eine diddiisrige Längsslreifung Hess sieb mit freiem 
Auge wahrnohmen. — Das niruli" kolbige Ende war mit einer Scliiibl von Epidcrinis bedecJil, 
wie in den letzten drei Fallen; aurh waren hier die Papillen ebenso kolbig und weil gestellt 
and leigiea sehr deoUich GeAeBecliliugon. Die femcbta, achleiinige OberHiche (rag ele obeiele 
Schicht ein Cylinderepiibel mit FHmmeni, welche ich nodi in der lebbaAeateo Bewegung 1^ 
de ich die ÜDtc-rsuchung unmittelbar nach der Operation niacfale. Ee verhielten sidl die 
FlimincniHlen im Wesentlichen cliCDSO wie die der N,'isoii[iol\ pfn , nur war ihre Form eine 
mehr glcichmäitöig langgestreckte, und zugleich fand man sehr hautig eine Reihe von ZeUeo 
aoeioaoder faaileod, wobei besoodec« die hlemeo LeistcbeD, ao welchen die Whnpeni a m ich rt 
XII sitzen pflegen, sehr deuUich hervortraten fTaf. V. Fig. 4). Papüleo mit Gefltoaechlingen be> 
deckten die Oberfläche des Polypen überall, und zwar waren dieselben an dem dünnerea 
Theil des Polypen schmal, oft mehrfach gethcilt, und bildeten nicht selten tiefe Einsenknnccn 
in die Substanz: der gaoze Polyp war durcbaos sohd und bestand aus wellig gelockten Bmde- 
gewebsziigcD, weldie meist m der Ungsechse der Geschwulst verUefen. Ich suchte vetgeb- 
lich nach den von Meissner beschriebenen grossen Zellen mh «ndogeoen Bildungen; der 
ndtüerc Theil der kleinen Geschwulst warde im getrockneten Zustande untersndit. Fig. T auf 
Taf V. 'Vorgrösserung 60) stellt einen etwas selirag peFulK iien Qucrabschnilt dieses Theil^ dar 
Man sieht die zahlreichen Papillen \on einem ziemlich dicken Epitheliallager bedeckt, und die 
an fein verüstclieu Gelässeo ausserordeotlich reiche Substanz. Zugleich fanden sich in mehren 
Dvrcbschniiten Hbhh^nme («.i.) von verscbhidener Form, welche den Eindruck dnrcbsdinillner 
DrttSCahInme madilen; bei stärkerer VergrflSBernng erkannt« man deutlich, dass dieselben von 
einem rvündriseben Epithel ausgekleidet waren, welches jedoch hinter sich noch eine Lage 
von iiinillieiH 11 Zellen halte. Ansfuhrungsgänge für diese Räume waren nicht zu flnden, was 
jedoch tiei der Kleinheit des l'raparats und der geringen Anzalil dieser Räume leicht der 
Beobscluung entgehen konntb — Es liegen zwei Oeutuigen diwer Dohlrthme vor: entweder 
shid es DrflseooeubIklangeB, wie vtir sie in anderen Scfaleimpolypen gefunden haben, oder 
es sind Cvslenbildungen, wie sie Meissner in den Olirpo!\pen Iteschrieben hat. Erstcres 
würde elwns sehr Originelles seiti. wobei namenilich gar nicht iilizii.-elicn wure, welchen 
Bildungstypus solche Drüsen eiusclilageti würden; auch spricht die mehrfache Schicht der 



Epkhdialzellen in den Hoblriumen dagegen, da die mit Pylinderepitbelien eusgekleidelen 
Drüsen nur eioe anlhcbe Zellensclilobl als Epithel zu bedizen pflegen. Fttr Cvsten, wekihe 
nach der von Meissner »dop(trten Rokitensky 'sehen Gystentheorie eolatiinden sein sollleo, 
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mochte ich es auch nicht halten, da es in den aaderea Theileo des Polypen dorchaas an 
BUduogeo fefalte, welche aoT Gysteobildiiag hfiitea hiodsateo köaoen, und aocb DameniUoh die 
Gysie io dem Itolbig angeacbwolleneii Ende Mäle. Et buim die Bedeutai^ dtater HcddriiiiDe 
daber voriäafig anaufgekhlrt bleiben*}^ 

Noch eine Beoharhtung einer gcsliellcn Geschwulst im Gehörgang liegt mir vor, die 
jedoch schon vor ihrer Exslirpalion einen ganz anderen Eindruck machte, und mit den vori- 
gen Polypen durchaas ia keinem Zusammenhang stchL Ein ungeflihr Erbsen -grosser bittulicfa- 
rother KoOmd lag im liiüceo GehOrgaog einer SUjabrigen sonst gesood aasaebenden Fn»; 
togleidi bestand aber dicht hinter und unter dem Ohre eine Wallnoss-grossc Geschwulst^ 
tihcr welcher rlie Hnnt üvid c;crüthet war, und die ofFcnbar in Verbindung mit der Geschwulst 
im Ohr stiiini. H?" sanzo M;is?e halte i Mnnale zu ihrer Entwiekinng gcbrniirhl, während 
welcher Zeil i'aueuiiii die furi-lilbdr^ten Sciiuierzeu ausstand. Zum Zweck der Exslirpalion 

wnrde naHehsi im Obr too aoicii nach oben bis auf eine 1^ Geo^m. lange BrttclM abg»- 
Ireoni, io die HOlie geaddageo und non die GeBchwvlai mit dam Haaaer enlfanl Es leigle 

sich, dass auch cfas 0«^ tempomm zum Theil affteirt war: es wurden daher einige Stückehen 
davon mit der Knochenzange rosecirt, und zoieUl in den knociiernen Liehörgang, wo noch 
Btedallare Massen zu sitzen schienen, das Glüheisen appliciK; sodann wurde das Ohr wieder 
in der nonaaien Lage angebellet, und hinter demaelben eine Oeflhnng Ar den AbHoas dea 
Wondaecret» eliMirl. Diese aeheiDbar aehr- eiagreif^nde Operation erregte eine verhSilliiisa- 
massig sehr geringe Reaction; die Schn)erzen, welche Patientin nach derselben empfand, waren 
äusserst gering gegen flit', welche sie früher erlilten halte; die Wunde füllte sich bald miü 
guten Granulationen und Pmientiii wurde nach vier Wochen mit geheilter Wunde eutlasseo. — 
Die Geschwulst im Gehorgang war ungeflihr 2 GenlioL iaag und hatte einen dOooen Stid; sie 
war nä Epidcnsla hededa und hatte ihren Urapmag b dem Zel^wdie xwiscbea dem 
iboapel und der Ansideidung des GehOrgaogea. Uebf^geoa verhielt eich die ganze Geschwulst- 
nasae wie ein miltelweiche? Carcinom. 

Vergleichen wir iiuu unsere Ueobachlungea mit denen von Meissner, so finden wir, 
dasa mir die sechste jenen Cyslcnpolypen einigermasaea entspricht, dasa alle übrigen jedoch 

t) Dta ExlnOilOT di«M« PoiypMi war uu mua Hat 1«M auiaeiil. Ba iMia mU diaMr Zeil «Um wsilmtfi 
Otonlio« bMlandtn, anf welebfl PaNent nfdit w6H«r achM*, dikI nicMa dascaan anleniahni; an Ttan IToTambar 

1814 sl«Ul« er sidi wiodcr ein, iiiiJ lrtj|< -sclioii run-n neuen Polypen inj Olir; es war un^iefälir 1 Ceriliin. Iiinter 
der Mündunif des Jiiweren Getiiui^JiiM;^ w^issriithlicher kleiner K*>U»iä« »iditUar; die Geachwul«! wunic cx- 
trahirt, uud di<j ii^R-hlicriHe UnlcrsuchuriK Jfit;ti', dii^s d.i«. Truiiiiiiflfcll unTcrletit w«r. K» kam mir dii-sr bcoli- 
achtung zu spitl, al» dass Ich sie In die nbi^e liaratellunK hatte einreihen können. Der Polyp tiatie die Länfiii 
von 1,2 Conlim., trug aa seinem vorderen Ende einen kleinen Kolboa. der weniger woisK und trocken war, wto 
dto frObar baobacMdeo; die Obria« Okarflidia war rolli aoAriit, adiMiiiia; und danb eioa labUoae Maua« klatamr 
Knüldian aafcr wiabatk Dar KoDmo Iraa wie In dan Uriaen FIHan d«nllielia, iparaan* axMM FapiNen aah 
einer diesmal ziemlicb dOnnen Epidenniaachicht; der übrige Theil der OberdEche hatte übcnH ein efUndflacbea 
Flimmerepilhelium. Alle Tbeile der Subslaoz waren durchaus «olid; Hobtraume (aodan sich wadar ia dan 
Kolben, noch in den rinzclin'n KnoU hcii: diese verhielten sich in allen Theilen wie GfamdillOOm, SV daN dieae 
Oeadiwulal den eralea b«ldoxi der ul>eo beschriebenen f llle aosureibea ial. 
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ein ganz anderes Verhalten zeigten; es ial als ein merkwürdiger Zufall anzu»ehen, dass 
IIeiB»D«r iD einem Jahre ffiof Cysicnpolypca im Unnereo Geiittrguig (»eobadHeie uid de«» 
eiir unter 7FMIea kein eioiiger Gyaleopoijrp in die Binde kam; es beweist dies venlVcoem, 
dass man im Gebiet der Gescbwulstiebrc gar nicht vorsichtig genug mit dem Ausspruch aXi- 
geaieiner Gesetze sein lianu, die sich mf eine geringe Anzahl von Rcobachtungen stutzen 

AU das Eigeoihumlichste dieser Polypen bat schon Meissner das Flimmerepithcl hin- 
geitellt; daw es nicht coostant iit, beben «ir aus dem Sten, 4len, fiten nod 7len Fell er> 
sehen. Weniger eolblleBd ist diese Beobacbleng bi den Fillen, in welchen aus dem foneren 
Obr, wo sich mit Aasnahme der hinteren Wand des Trommelfells FItinmerepHhel b^del, 
Granulationen eine gewisse Selbst'stftndtpkeil prlan;;! haben, und (Ül- Form mehr weniger 
deutlich gestielter Geschwülste annehmen. In den anderen Fallen ist jedoch das Vorkommen 
des FUmmerepilhels durcbaas noch nidit eibllit leb hebe den taaseree GdiAi^qg adir oll 
an ganx (Kseben Leichen, wo die tiefere nrt rosige Sdiichl des GehOrganges noch nichi 
trocken geworden war, untersucht, habe jedoch hier nie mit alwotater Sieberlieit flknmerndes 
Epilliel an der Membrnn festsitzend finden können. 

Wedl'J erwähnt beiläufig zwei Falle voo Ohrpolypen, wo er jedoch über das Epithel 
aicbls sagt; er Und emen ereollren Ben in beiden Geschwülsten; die IlohlrluiDe waren snt 
Zellen gefIlUt, so dass man biemaeb fast vennuiben kfinnte, dass die Geschwilble Entwick- 
lungsaladien der Meisso ersehen Cystenpolypen gewesen sind. 

Keiner der genannten Benhncitter erwähnt der detillichon und ziemlich grossen Pa- 
pilleo, welche ich in allen milgetheilten FiUlea sehr klar fand. Meissner erwähnt zwar 
deutliche GeAssscbbogcn , doch geht ans semeo Zeicfanuogen hervor, dass dieselben mcbt in 
besonderen Papillen ihren Sitz hatte». 

Biail sieht aus dea mandierlei Diliereozen, welche sich in den genauer beoliachlelen 
Fallen von Ohrpolypen herausfi^eslellt haben, dnss liier \orUuiflg im eine Fintheibinp niehl rn 
denken ist, und dass namentlich die Eutwickluagsstnlen, die wir viellciclit ofV vor uns haben, 
nach einer grosseren leihe von Beobacbtnngen sorgfältiger za oombiniren smd. 

Die LiUeratar über diesen Gegenstand bat Meissner sehr sorgMltig msammeogestcnt: 
die Armuth derselben an analomischen Untetsnchungen ttberbebt mich einer weberen Er« 
wübnang derselben. 



i; 1. c. p.M. 
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lieber die Stelhing der Sdileimpolypen in der Reihe der 

Gesehwülste* 

Nadldeai wir in deo obigen Abschoillen die Keobachtungcn roilgelheill haben, welche 
sich uns über die von den mn'sii i) CliiniruL'n mit dem Namfn „Schloiinpolviipn" lu'zoichnelen 
tiesch\vUlstc darboten, ist es ntin unsere Aufgabe festzustellen, ob diese zu einer Gruppe 
»uaaiinengerassteo Pseudoplastnen auch io aiialotuisciter Uiosichl als zosammcogehörig zu 
betradMeo sind. In d«r Ttnt bi dies der FaM. Fasaen wir dte «ilgeiDeioen UnriBae der 
angelillirtcn Fülle ins Auge, so müssen wir in den sogenannten ScblehnpolypeJi eine walire 
Hvpertrnphie der SrhliMmhaut in allen ihren Theilcn crkonnoti. Pas Wort „Hyper- 
trophie" ist in neuster Zeit leider so sehr gcniissbrauchl, dass man jetzt damit ebensowenig 
einen beslimmlen Begriff verbiadol, aln früher mit deu Bczeichuuugen : Sarliom, Slcutom u s. w.; 
democh wQrdo ea »i weheren Verwirraiig«D tehren, wenn wir daltar eibea oeaeo Namen 
erfinden wollten ; es ist dies auch durchaua nonnthig, sobald man aicil nor zwiogl idH der- 
gleichen Worten olmc Vorlt lzun^ seine» anatomischen Gewissens umzugehen. — Warum die 
Schicimpoiypen xar isox^tV als omc wahre Hypertrophie der Schleimhaut zu bezeichaen sind, 
dafUr haben wir die Beweise aus den uiiigutbeillou Beobacblungeo tu enlnefameu. 

Wae mnHehsl die aile Scbleiiiupolypen bedecitende Epübeliaiachieht betrifltf »o finden 
wir die Zdlenelemeote derselbeo stete den Epidielialzellcri (l(>rjenigea ScMeonhaat analog. 
wpIcIk" dem hpIrefTonden Polypen nis MnttrrhoHen gedient hat. Dies zuerst von Frerichs') 
formulirte Gesetz findet sich an allen Schleimpolypcn bestätigt. Weuo wir unter den Beob- 
achtungen voo NascDpoiypen eine milgelheilt haben, wo wir anf etneoi Iraubigcn Polypen 
itein KnoienMlea Epidid geTunden haben, so bramdien wir deshalb «odi feeine Aoenahme m 
naeben, da diese Geschwulst durchaus nicht deu ScUeimpolypen, soodem dem ZoUenlirebs 
In ausgebildeter Form /ttzntcriinon Kt. — Was das Flimroerepitbel auf den Ohrpolypen be- 
trrfn, sc mm^ u \i ;inf das bei diesen Beobachtungen Gesagte verweisen, dass nimlicb die 
Ohrpolypen nicht den eigentlichen Schicimpoiypen zuzurechnen sind. 

Die Snbstans der Poljpen ist deijenigen Ihrer ent^mchenden ScUeimhant analog; sie 
besieht in den meisten FlUlen aus einon mit vielen Kernen durchsetzten liurzfasrigcn Binde- 
gewebe, welchem Hin einstischen Fasern vollftöndig fehlen. Dieser rrnsiutirl so wie die 
weiter noch zu er\N »hnenden nriisennenhildnngen in den genannten Polypen veranlasst uns 
besonders, diese GescbwUUtc nicht als vom submukö»cn Zellgewebe ausgebende Bildungen 
anfaufaseen, wie Rokitansky*) nnd Leberl *) bemübt gewesen sind, sondeni hier efaie 
wUlidM Neubildung von Sehteimhaat aozunelsveo. D»a anbnNikOs« Gewebe enthllt ubenll, wo 
es fiberfianpt vorkommt, deutlich ans^büdeles geschUagelt verfamfendes Bindegewebe «nd eta- 



t) I.e. p.S. 

i} I. c. Band II. p.SI. 

3) AbkiaiMilungca «M* dam G«bicte der pnitlschen Uiirurgl« uod patliologigGlica Pfiysiologi«. Bsrltn iS4S. p. I it. 
nillrslh, tOMufilifm. 5 



Digitized by Google 



— 34 — 



stische Fa>nrn ; dicsr> finHen wir in den Schleimpolypen nie and biedurch unlerscbeiden sie sich 
»adt von den fibrösen Polypen, welche slels einen grossen Theil clasliscfaer Elemente entballeo. 

DflUHelw Vaplkn inbea wir dn Uteraspolypen, HararöbraiicMiiDkfllQ und d«D 
Obpolypen gefooden; afe fehlieo mi deo NMeBjpolypea tmd waren hier aklit n erwHrten, 
dt aicb dis Ifaseniichleinibaut keine deutlich entwickelten Papillen trägt; sie fehlten auch an 
Hern von mir untersuchten Mastdarnipolypen , enfsprorliond dem Man^^el der Zollen im Diclt- 
darm. Nach dem Gesagten lie»se sich immer noch der Einwurf machen, da»8 die Scblemi- 
polypen aar dnreh eiua NeobiMaag von Biodegewebe ia der eigentlidMD firhlnimfciMtwiliilaBi 
iwdbigl «den, und mmbJI den SariuNnen oder lUiroplaaOaGliea GeMdwvOlsieo mgßiHkVL DieNaa 
Einwurf begeben wir durch die DriisenneubilduDg, wie wir sie WHHgalatt bti den Nascn- 
tinJ Mastdarmpolypen als l^e.■^ichcrt ansehen müssen Srhl(»im(!rü??en sind das Charakterisli>chi' 
der Schleimb&ute; ihre Entwicklung ia den Schleitnpolypen liefert den sicheniteo Beweis, das.« 
wir et mit eiter NetirildaBg voo ScUtiailiitt it diat halwn. 

Wir erwMioen anch der Aatlogie der Gdteverdieilang iwitcheo den SeldtinliiiileB 
ted ihren Hypcrlrophii^n 

Zur VolIsUiiidigkeit fehlt nur noch das Vorkommen von Nerven; wir haben sie nur 
m eioefu Falle in einem Naseupolypen gesehen. — Meis»oer*) beobachtete den Cinthtt 
«att MervenslAounoliens zweimal ao ührpolypen. 

Ba itl nock die EnMahoog der Gyatet ia den SGblejnpolyiWB a ittflidtaicfaligea lob 
habe sie in (Jen Polyiien der Nase des Anlrum Higbmori tad des Uterat beobachtet, and 
glaube darüber keinen Zweifel hegen zu dürfen, dass sie aus Envciterun^ \ on Drtlsenbläscheti 
enislehen. Sie können sich gewiss ebenso gut in anderen Schleimpol\-peo entwickeln, welche 
Drfisen enthalten. Oer ursprünglich schleimige Inhalt der Cyste kann voraotaltifailiclk die be- 
litaale FelU, CdUoidnuetaauirphoM und VerkaUmog anier geeigaetta UnaMaden «iegebea. 

Wtt die Veränderungen belrifll, welche die Subbtanz der Schleimpolypen selbst er- 
leiden kann, so sind die Bcobachluogcn darüber höchst unsicher. Frerichs*) ftihrl als 
solche an: die Telangiektasie, welche nicht seilen vorkommen soll, den Zustand der Con- 
gesUoo imd der EolzOndaag. Er fügt jedoch keine bestimmten Beobachtnogeo hinzu und e« 
blfljlil aorait xweiTelliall, ob «r solelie ZasMnde tab; icb habt nie Geksfseaheit gebnbl. der- 
gladieo zu beobachten, und wenn dieae Zuatlioda ancfa a priori nicht aadenUMr aind, ta 
müssen doch erst bestimmte Thntsnrlion vorliegen , um diese Verindeiun^n alt wtttalliebe 
Elg^nscliallen den vorliegenden Pscudopliisinen zurechnen zu dürfen. 

SchUes^idi muss icb noch eine oauieullicli von alleren Auluren aufgestellte üehaupUing 
barllfarefli, oemlieb daat dieie Sebleinapoljpen caceinonitMia werden ItOanen. Boe «olcbe Aa- 
skfat iit naoh den jeiiiBen AafordtmoBtn dar WiBfleaadiaft adir adiwor la bewaiaea and 
bei videa Chiiwgea eiaa Art voa Gtanbtaaaitatel; der Sewei» wire aar aaf die Weise nt 



1) I. c p.e. 

3) I. & p. 11. 
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fllhren, dass man ein und dieselbe Geschwulst in verschiedenen Zeiträumen sieht, und anfangs 
ihre Beschaffenheit als Scblcimpolyp, später ibreo carcioomatösen Charakter bewiese. Solche 
BBobidilDDgeB liiB«i nicht vor, and « nt (Uwr HetamorpiiOM einer gular(%en GeieInniM 
eine bdSMiiBe QtrelMlwIe) vorllulig ab dne dudtThuttlloa vererble Hytbe naneheo. — Dne 
gtOs udere Frage ist es, ob sich bei einem Menschen, der früher einen ganz einfachen Schleim- 
polypen, z.B. in derV-i p lüilte, spüler c-in Zottenkrebs entwickeln kann; dies wird Niemand in At)- 
rede stellen wollen. Uelde Geschwülste haben dann aber nur in sofern Zusanimenhaog, als sich bei 
enem llcnidiea, denicn Nwenichleimheiit n Nenbildaogea dispooirt ist, ConsäIntioMvieriilltnilM 
eoiwiokeJa koonea, «mler deren ESnOnss die oftcbate Prodnolion einan bfieartiges GhanlMr anninoiL 



Vielftcbe Wiednriioloi^ waren nnvenneidlidi geweMs, wenn kk die BeeehreibwiB 
des Beobachteten stete dirch die ftwShnnng der angevrandlen Date r wi d inngw n etlMide hUle 

vnteri>reeiien svoUeo. 

Als einzig und allein maassgebcnd und zu weiteren Schlüssen auf die Struktur der 
Elemeotartheile berechtigeod, sehe ich nur die Untersuchung eines frischen Präparats an. 
Ifieorit iat dier dem Znsais von Reegetrtica, doroli welche nien Belnib der Zeicfanang oder 
DeooDslrattoo die an friscben Prlpsraten bereits gesehenen Objecle auf eine leiebt m be* 
Werkstelligende Weise darstellen kann, dnrriiaiis kein Abbruch gelhan. — Nach diesem Princip 
sind die vorliegenden Beobachtungen geniaclit. Ks i;ielit viele Forsehcr, welche den Zusatz 
von Reageulien und die künstliche Zubereitung der Präparate für eine exacle Forschung ver- 
deifaych balteo: dies i« Ar viele FMIe rioli% Desa darab ReageaUen BOdaagen wie PapHleo, 
Geftaa«, Drüaea aimolirt werden anülen, iat eine llcheriiche Idee; ieb sehe ddier keinen 
Grund geeignete Reagenlien und Methoden nicht brauchen zu wollen, mit deren Hnlfc man 
tjebilde deutlicher maehen kann, welche man ohne dieselben mit i?ro8Scm Zeitaufwand suchen 
mnss. Hiernach habe ich mich, wie viele andere Beobachter, z. ti. zur Darstellung der Pa^jiHeu 
eine Fnrcht gewtÜMiliob daer Leanng von liamtiaeliem Natron bedieat Verdttnnle Eiaigailnre 
ut für unaem FMIe deshalb niebt ao amaeniidiBhlen, weil «ie aehr leicht Gerianoagen ia den 
ganzen Umkreise des Objecls macht; durch dk hierdurch gebldete Sdlicbt dringt das Reagens 
nicht durch, sondern fliesst meist vorbei: man wartet vergeblich auf den Einfluss desselben 
und kann sieb leicJil pbantaöUi>d)eo Illasionen Uber mikrocbeniiscbe Reactiooen hiogd)eo. 

Zur Diratellang der DrOaan in den ScMelnhlnten and in den Sdileimpolypen, ao wie 
andi aar Uebmlcbt grOaaetcr PaitUen verschiedener Gescfawnlste ist mir U» jetat keine 
bessere Methode bekannt, als die von Middeldorpf zuerst angewandte: man kocht das 
betrefrende Präparat in verdünnter Essigsaure, lässt es trocknen nnd macht nun beliebig feine 
Abschnitte. Der Grad der Verdaoauog ist lUr die verschiedenen Gegeasliiade nicht ganz 




Digitized by Google 



— äb — 



gleich zweckmässig: ich habe im Ganzen grfnndf»n, ds'is hiirirrc r.eschwülsle klarere Biider 
geben, wenn man die Saure etwas conceotrirtcr nimmt; zu weichen Geschwülsleo eignet sich 
mebr di« ganz vwdömite Slure. leb bediene micb g^Obolidi ebies PorceltaHiBipfiDheiw, 
welches angedbr eine Dradmie WsMer enifailt; m dieser QuantiiM sede Idi 46— SO Tropfen 
der officinellen E&sigsäure; hierin lege ich das Ohject und erwärme es auf einer Spirilas- 
lampc rasch, bis die Flüssigkeit (nnipp Male aufbraust, und dii^i PrHparat «ich stark zusammen- 
krüUt; dann lege ich es unter eine Glasglocke, um es beim l'rockncn vor Staub zu bewahren; 
wenn es vOttq; getrocknet iat, wobei es gewobnlicb sehr au Vohimen abniaml, ebne ich mil 
efaem starlten aebufen Messer ^e grossere FUche. fencbie diese mit einem Tropfen Wasser 
leicht an, und mache nun mil einem besonders dünnen und flachen Messerchen die Abschnitte; 
diese werrJcn auf das Objeciglas gehraclit, und quellen durch Zusatz einiger Tropfen Wasser 
m kurzer Zeil so auf, dass sie ibr ursiirungliclies Volumen wieder erreichen. Die auf diese 
Weise gewonnenen Prtparaie sind niniciisi Rtr l^ersachiugen mit schwscbeo Vcrgr6sse- 
rang«i bestinunt, docb triflt man es bei einiger Uebung bald so, dass skb die feinsten Ele< 
mente, wie Epilhelialzellen, Blulkör]>erchen vollkommen schön erhalten; nur Nerven gehen völlig 
zu (iriind'' Il<'r RIutfarhestofT crhflH f^ivh in vi«'len FfiUcn «o >fhon in den GofSssen, dass 
sie nicht liiillaiUer durch die geschickteste Injection dargestellt werden können. Will man 
soldie Objecto so stArkeren Vei^rfieserungen benutzen, was jedoch schon mit Vorsicht ge- 
schehen mess, so Jtaan man sie darch Zosats von loMisiisebem Natron noch viel Idarer maeben; 
es quellen hiebei die Abscbnitle allaiShIig stark auf und die Elemente lösen sich aufs Schönste 
auseiiiiMifler Von den beigegebenen Zeichnungen sind folgende auf die beschriebene Art dar- 
gestellten Präparaten entnommen: Taf. L tig ö, 6 u. 7. Taf. Ul. Fig. 3, 4 u. 5. Taf. IV. Fig. 3. Taf. V. 
Fig. 5, 7 a. 8; alle Übrigen Bilder sind nach frisdien Pri^Miaten angefertigt. Die durch Sb 
Middeldorpfflche Methode gewonnenen PrSparate geben fltr die FMIe, wo sie nbetbanpi 
von Voriheil ist, weit klarere Kilder, als wenn man sich einfach getrockneter PMiparatc be- 
dient: auch ist diese Zubereitung für die Schleimhauldrüsen weil mehr m empfehlen, als die 
von Reinhardt vielfach angewandte, welcher solche Obji rtr laiij^e in cooceulrirtem Holzessig 
liegen liess; dies habe ich nur für die Darstellung der Drtisengänge In der HaaMn« hflcbat 
geebnet geftanden, wo man allerdings sehr briPante Bilder gewinnt 

Es wäre Tbolfaeit und einer wissenschaftlichen Forschung unwttrdig, wollte man sich 
nur auf solche PrJiparate verlassen. Ich habe grwolinliLli die Hälfte des vorliegfndrn Objecis 
gleich im frischen Zustande untersucht, die andere Hälfte auf die beschriebene Weise behandelt, 
und in dcu meisten Fällen das frische und das getrocknete Präparat neben einander veq$licben, 
om so das eine durch das andere za controUreo, nnd vor Tttuscfaangen gesiebeii m sein. — 
Die Klarheit dieser Bilder ist eine so anübertrdniciie, dass mein schwaches Zeich entalcnt sie 
nur höchst unvollkommen \viortor2ugeben im Stande war. Nur die feinste Federseicbaaog 
könnte diese Bilder voUkomnicD richtig copiren. 
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F%. I a. 2. Zwei Naseo-Scbleunpolypeo mit Cysten [0.0) in uaUtrlicber Grö&e. p. j!. 

PIr. 3. PKininerepidiel von NaMo-SchteimpolypeB. m. «. GmpiMa voo mndlidieo Füniner- 

Zellen. Vergrnssening 250, p. 3. 
Fig. 4w Freier R»n() des Ab.srlmitt^ eines NaseD-ScbleimpotypeD piü «nfsÜModer Epitbelnl- 

schiciU. Vergrösserutig iöO. p. i. 
Fig. ö. DuicliscbniU eines N^tseo-Schleiiopolypcu luil Driuienueubilduo^eii. a. Aiufiibruogitgaog 

eilwr Drtt«& Qnetseimill eines «okheo AusfUimiigiswigea. c. BeginneiMle DtOmw- 

hüdiuig durch tiefe Eiwenkuag der EpttbeUilgchichL d. DurdiMihDiU einer Cyste, 

die noch im Zu^ammiMihnn^' niil einem DrOMakuwl «teJiL — MiddetdorpTtche 

MeIhnHe. — Vcrgruaserung ßü. p. ö. 
Ftg 6. Eine Uiitee uus eincoi Nascii-Sclilciaipoljpea scheiuatisch dargestelll. Vergrö«i>eruD|ji 

60. p.6. 

Fig. 7. DM«ii*ebiritt eines ZotteidirdMe der NatenMideiaiiMnt Die Papillen vereuigen aidi 
und bilden daduirh gcfschloeaeoe Rlaaie («.(.cvif)^ — Middeldorpfaelie Heliiode. 
Vef]gr(l««eraog 60. p. 9. 



Digitized by Google 




Digitized by Google 



Digitized by Google 



UliMS ttt Tafel fl. 

Fig. f. A. R, C. Stück« does Zolteokrabaes der iNa!iea6cbleimbiiut ia natürlicher GrtMe. 
8 a. 41. 

2. Epithclialzellen de;<.sclbcn. Vcrgrögi^cning iöO. p. 9. 
Pis: Goni>>sch!inßr vnri Kpjlhclialzellen umgeben. Vergrossening S50 [v 
Fig. 4. Em Theil eines inil Zellen gemiiten Hohlraumes. Vergrösst rung 2<>0. p. 10. 
Flg. 5. ZcUen au» hypcrtropbiscbeo Drüsen der Na^eoschleimbaul, die »ich durch Theilaog 

(«) Tcmeliran. Tcrertflseraiig 250. p. IS. 
Fig. 6. Drli«eBbla«!heD, welche durch Awmipvog ibrer Wandwig aicb vergrfiM«ni. V«r^ 

grös?»cning 250. p 13 

Fig. 7. Blasenpulyi) in <lem rorliiEMi Anirum Higbuori. Die vordere Wand des Anlruin ial 

entfernt. Nulürliche Grosae. p. I i. 
Fig. 8. Pulyp in d«r LoRrOlire «iner Kvb. Dreivkotl«! nMfficter GrOme. pw 
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iiUli^ icr TalEl n. 

F%; 4. Myjf d«B MnldwiM von eiom Unde ii mMMiclMr GrOM p. 17. 

1%. ». EpiMiiliellMi TOD der Olierflidw dietes Pdypeo. VeinrOMerang SSO. p. 17. 

Hg. 3. Querdurebsclinitt df'.s Stiels deneHko Geschwubt. VargrOsflcniDg 40l 17. — 

Middeldorf f 'sehe Mcthod«». 
Fig. 4. Ltogsdurcfascltiuu do unteren Endes des Polypen a. Nonuaie Dickdarmdru^en. 

h. Venweigte DtOi& t. Geftue. Vei^grtfSBening 60. p^ 17. — Middeldorprscbe 

MUbode. 

Fig. 5. Drüsenraum aus deroaflHMO Poln>Mi. V«rgrOSMniiig 2fi0. pw18. — lliddeldorpN 

sehe Methode. 

ng 6. Polypöse Degeneration der Dididariuscbteiaüiattt, to oaUirlicber Gröfii»c. p. iQ. 
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KiUiimd 40r Talel IV. 



Fig. 1. Drei Scbleimpolypen der weSriiclM» itararöhre in natttriicber Gtösm. p. 2t. 

Fig. 2. üpÜhelHdtelleD von deiiscifaeii Polypeo. VecgrOtsefiuig S50. 

Fig. I^ii^sdiircWlmid oines HarnrObreopolypeo. o. «. DrOsea. VergriScwrong 60. p. 21. 

M i (1 if e I (I n r p rVche Mediodiv 
Fig. V. RapiUen Gofu^sbchlingen vou dcuäulbüU Poiypcn. Vcrgrös^ieraog i'öO. p. il. 
Fig. fi. Weidier Polyp von dem Gollam nleri in naUiriiclMn- GrtioM. p. 25. 
Fig. 6. Qnerdordiscbnilt dn untereii ThePs dieses Polypen. VergrOweniog SO. p. 15. 
V'^^. 7. Bpilhelialzcllen \on der OberlUche daS8rtl>cn Polypen. Vcrgrösserung ioO. p. Ü5. 
Fig. 8. Papillen uolclio die eiasdaea LemeiieD der Ge»cli\vui»t zuMunmenseUeD. Vergrdsse- 

rung 60. p. iä. 

Fi^. U ihlO. ZuMRHiienigeMUte GeAawcblii^eii von deonellien Pdypea. 
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KfUlnii« 4er TaM V. 

Fig. 4. GebSrmuller mit zwei toiigen SchleiDtpoJypen in mlfirliGher CrMW. p. S4. 

Fii;. i. A. B. C. Olirpolypen in nalürlicher (irö^.«c. |». i7 u. i8. 

Fig. 3. Gcrassscbliogeo von der Oberfläche des Obrpolypeo Fig. i. A. Vergrösserung SöU. 
p.28. 

Rg. 4. Epilhelitiidleo von der ObcrlMdie im^bea PolypeiL V«rgrOisen»ig t50. 28. 
Fig. S. Ungsdurdwcbniit dnreh deo 'vorderen ItoUtigeD Ittefl des Polypen Fig. i. B. Ver> 

griisäcrailg 60. p. S*J. — Middeidorpf'äcbc Metbodo. 
Fig. 6. DindeppwHto aus dem niilllcrcn Theilc dcysdlien Poly|jcn Vnrgrosscruri!.- 250. 
Fig. 7. Scbrägscbiiill des Obrpolypeo ¥\g.i.A. a. o. Uohlräuiuc. VcrgrOsscrung CO. p.30. — 

MiddcIdurpTscbe Mcüioda 
Fig. 8. Einer dfa»er HoMrlanic bei SSOaial%«r Veigrtaawuog. p. 30. 
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